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(Aus der psychiatrischen Klinik der Universit&t Zurich.) 


Vagan ten 

(Arbeitswanderer, Wanderarbeiter, Arbeitsmeider) 

einer ..Herberge zur Heimat“ in der Schweiz. 

Von 

M. Tramer, 

z. Z. IV. Arzt der Heil- und Pflegeanstalt Mtinsingen. 

Mit 3 Textfiguren. 

(Eingegangen am 5. September 1916.) 

Inhaltsangabe: 

I. Einleitung (S. 2). 

Allgemeines und Untersuchungsweg (S. 2). 

II. Allgemeine Atiologie (S. 7). 

A. Exogene Faktoren: 

1. Unehelich geboren (S. 9). 

2. Friihzeitiger Eltemtod (S. 16). 

3. Aus kinderreicher, armer Familie (S. 23). 

4. Wechsel im Arbeitsangebot (S. 29). 

5. Alter als Ursache des Walzens (S. 30). 

6. Familienzerwurfnisse (S. 34). 

7. Handwerksburschenwandem (S. 41). 

B. Endogene Faktoren: 

8. Krankheiten des Korpers (S. 42). 

9. Alkoholismus (S. 49). 

Freiheits- und Unabhangigkeitstrieb (S. 57). 

10. Wandertrieb (S. 58). 

11. Arbeitsseheu (und -unlust) (S. 65). 

12. Psychische Beharrung (S. 72). 

13. Storungen psychischer Funktionen (S. 73). 

14. Krankheiten und Entwicklungshemmungen des Geistes (S. 81). 
Riickblick (S. 89). 

III. Die klinischen Bilder und Formen (S. 93). 

1. Die allgemeinen psychischen Entwicklungshemmungen (Oligophrenien) 
(S. 96). 

a) Idiotie (S. 96). 

b) Imbezille (S. 96). 

c) Debile (S. 100). 

2. Dementia praecox (S. 102). 

3. Manie und Melancholie (S. 116). 

4. Hypomanie (S. 118). 

5. Die „psychopathischen Personlichkeiten“: 

a) Die Haltlosen (S. 122). 

b) Die Erregbaren (S. 125). 

c) Triebmensch (S. 125). 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XXXV. 1 
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d) Gesellschaftsfeind (S. 126). 

e) Leichtsinnige (S. 127). 

f) Stumpfer Affekttypus (S. 128). 

g) Depressive (S. 128). 

h) Energiearme (S. 129). 

i) Diverse (S. 129). 

6. Normale Breite (S. 130). 

7. Alkoholismus chronicus (S. 131). 

8. Neurasthenie (S. 131). 

9. Dementia senilis (und andere „Organische“) (8. 132). 

10. Epilepsie (S. 132). 

Riickblick (S. 133). 

IV. Statistisches (S. 139). 

V. Therapeutisches und Prophylaktisches (S. 143). 

VI. Zusammenfassung in Hauptpunkten (S. 149). 

I. Einleitung. 

Allgemeines und Untersuchungsweg. 

Untersuchungen liber Vaganten sind, soweit mir bekannt, fiir die 
Schweiz noch nicht angestellt worden. Aber auch die Arbeiten, die 
anderwarts iiber dieses Thema gemacht worden sind, beschlagen eine 
anders ausgewahlte Gruppe unter ihnen, als die der vorliegenden Ab- 
handlung. 

Die Aufgabe, die ich mir stellte, ist eine dreifache: 

1. Es sind diejenigen atiologischen Momente, welche fur das Zu- 
standekommen des Vagierens und seine Andauer in Betracht kommen, 
zu ermitteln und, soweit moglich, ihre Wertigkeit von diesem Gesichts- 
punkte aus zu analysieren. 

2. Die klinischen Bilder und Formen sollen bestimmt werden. 

3. Es soli auf Grand der Ergebnisse von 1. und 2. der Versuch 
gemacht werden, zu zeigen, wie eine zweckmaBige Behandlung des 
Vagierens herbeigefiihrt werden konnte. 

Unter den deutschen Autoren, die sich mit den Vaganten beschaf- 
tigen, nenne ich Wilmanns, Bonhoeffer, Schuppius, Werner. 
Wilmanns hat in einer Arbeit 1 ) die Insassen des polizeilichen Arbeits- 
hauses Kislau, in einer anderen 2 ) Landstreicher, die der Irrenanstalt 
eingeliefert worden waren, untersucht und daraus seine Schliisse ge- 
zogen; das groBstadtische Bettler- und Vagabundentum lieferte Bon¬ 
hoeffer 3 ) das Material; Schuppius 4 ) analysierte wie Wilmanns 

1 ) Das Landstreichertum, seine Abhilfe und Bekampfung. Monatsschr. f. 
Kriminalpsych. u. Strafrechtsref. I. Jabrg. 1904/05. 

2 ) Die Psychopathologie des Landstreichers. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 60 . 

3 ) t)ber Zusammensetzung des groBstadtischen Bettler- und Vagabunden- 
tums. Ref. in Allgem. Zeitschr. f. Psych. 57. 

4 ) Ein Beitrag zur Vagabundenfrage. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 10 . 
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in seiner als 2. erwahnten Arbeit ebenfalls solche Landstreicher, die 
in . der Irrenanstalt intemiert waren; endlich wahlte Werner 1 ) die 
Insassen eines brandenburgischen Arbeitshauses. 

Demgegeniiber erstreckte sich meine Untersuchung auf die ,,Gaste 
der Herberge zur Heimat“ (in Zurich), eine ganz anders abgegrenzte 
Gruppe von Vaganten. In der ,,Herberge zur Heimat“ finden oder 
konnen zumindest im allgemeinen alle die Obdach finden, deren Papiere 
(Heimatschein, Wanderbuch) polizeilicher Untersuchung standzuhalten 
vermogen und bis auf ganz vereinzelte Ausnahmen haben die von mir 
Untersuchten fiir eine oder mehrere Nachte hier ihr Lager gesucht. 

Solche ohne Papiere erhalten, ganz besonders liegende Ausnahmen 
ausgeschlossen, kein Nachtlager. Dasselbe bezahlt entweder der Gast 
selber, oder er erhalt es umsonst in Gestalt der sog. Naturalverpflegung, 
welche Nachtessen, Nachtlager und Friihstiick umfaBt, und wofiir der 
Kanton Zurich 1,20 Fr. an die Herbergen bezahlt. Nur wenn der Gast 
am Samstag ankommt, darf er bis Montag friih bleiben, wo dann noch 
das Mittagessen mit 60 Cent, vergiitet wird, sonst umfaBt in der Regel 
die Natural verpflegung nur eine Nacht oder ein Mittagessen. Will 
ein Vagant dieselbe beziehen, so muB er einige Bedingungen erfiillen, 
die in den „Statuten des Interkantonalen Verbandes fiir Naturalver- 
pflegung und Arbeitsnachweis“ enthalten sind. Sie lauten, soweit hier 
von Interesse, wortlich folgendermaBen: 

„Die Natural verpflegung wird nur an solche Durchreisende verab- 
reicht, welche 

a) amtlich anerkannte Ausweisschriften und einen auf Grand der- 
selben erworbenen Unterstutzungswanderschein besitzen, 

b) nicht eine Arbeitsstelle in dem betreffenden Orte selbst ange- 
wiesen erhalten, 

c) den Nachweis leisten, daB sie in den letzten 3 Monaten in dau- 
emder Arbeit (mehr als eine Woche) gestanden und wenigstens seit 
5 Tagen aus derselben ausgetreten sind (Karenzzeit). 

Die Unterstiitzung wird nicht verabreicht 

a) an Betrunkene, 

b) an solche, welche ohne geniigenden Grand angebotene Arbeit 
nicht annehmen (mit der Naturalverpflegung ist namlich auch ein 
Arbeitsnachweis verbunden), 

c) an solche, die den Unterstutzungswanderschein nicht vorweisen 
konnen, 

d) an solche, welche Gegenden bereisen, von denen ihnen bekannt 
sein muB, daB sie dort passende Arbeit nicht* finden konnen, 

e) an solche, die mehr als 10 Fr. Barschaft besitzen.“ 

1 ) Uber die Fortschritte des Irrenwesens. Monatsschr. f. Krim. u. Psych. 5 
(1911—12). 


1 * 
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,,Im Zeitraum eines halben Jahres wird auf derselben Station dem 
namlichen Durchreisenden in der Regel nur ein Mittagessen oder Nacht- 
quartier mit Abend- und Morgenessen verabreicht.“ 

Um eine Naturalverpflegungsstation wieder beanspruchen zu 
konnen, muB der Wanderer einen mindestens zweistiindigen Weg vom 
letzten Stationsorte zuriickgelegt haben. 

Die ,,Gaste“ dieser Herberge zur Heimat, insbesondere die hier 
Ubemachtenden, stellen also eine Auslese dar; zu ihnen gehoren in der 
Regel nur die besseren unter den Vaganten. DaB trotz dieser Vorsichts- 
maBregel sich auch minderwertige Elemente einfinden, besonders unter 
denen, die ihr Nachtlager und ihre Bekostigung selbst bezahlen, braucht 
wohl nicht erst betont zu werden. 

Da mir iiber derartige Untersuchungen aus friiheren Quellen nichts 
bekannt war, so muBte ich zunachst tastend vorgehen. 

Der Versuch, als (angeblicher) Vagant unter (wirklichen) Vaganten, 
letztere zu explorieren, muBte bald aufgegeben werden, einmal, weil 
wohl meine Verstellungskunst nicht weit genug reicht, dann, weil dieser 
Weg zu viel Zeit erfordert hatte, und endlich, weil ein nur halbwegs 
systematisches Vorgehen nicht zu erzielen gewesen ware. 

Daher vereinbarte ich mit dem Herbergsvater, einem vielerfahrenen 
und uberaus tiichtigen Manne, ohne dessen lebhaftes Interesse und 
tatkraftige Mithilfe die Arbeit kaum zustande gekommen ware, daB 
er mir einzelne Vaganten, unter der Angabe, es sei ein Herr da, der 
sich fur Arbeitslose interessiere, in sein als Untersuchungszimmer 
dienendes Bureau heraufbringe. Diese Angabe war notwendig, um die 
miBtrauische Furcht der Exploranden, es handle sich um einen ,,Ge- 
heimen“, der sie ausspionieren wolle, nicht aufkommen zu lassen, denn 
schlieBlich war ich doch allein auf ihre Bereitwilligkeit, Auskunft zu 
geben, angewiesen. Daran andem die 50 Cent, nichts, die jeder von 
ihnen in der Regel erhielt; denn das Hungern hat sie die LandstraBe 
schon gelehrt. Die Auswahl nahm der Herbergsvater bei Gelegenheit 
der Ausgabe der Schlafmarken vor, wobei der Kunde auch seine Papiere 
vorweisen muBte. Auf diese Weise konnte ich mich darauf beschranken, 
nur Schweizer vorzunehmen. Unter ihnen wieder wurden jene aus- 
gelesen, die dem Herbergsvater kraft seiner langjahrigen Erfahrung 
im Sinne des ,,Abnormen“ auffielen. Es gehoren demnach die von 
mir Untersuchten zu den „Abnormen“ unter den Garten, wenn mir 
auch einer derselben nach einer langen Explorierung erklarte: „ Jeder 
da unten (im Wirtschaftiraum) hat seine Krankheit.“ DieGrenze dieses 
,,Abnormen“ kann ich allerdings nicht naher angeben. Doch tut das 
meinen Auseinandersetzungen keinen wesentlichen Eintrag, denn einmal 
werde ich darauf verzichten, bindende statistische Schliisse zu ziehen, 
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und dann vermogen wir aus den ,,Abnormen“ wenigstens Wahrechein- 
lichkeitsschliisse auf die ,,Anderen“ zu machen. 

Bei der Untersuchung gait es zunachst, das MiBtrauen des Ex- 
ploranden zu iiberwinden und es nicht wieder aufkommen zu lassen, 
was mir auch, bis auf wenige Ausnahmen, gelang. Weiterhin erkennt 
man, daB die Fragen nicht nach einem bestimmten Schema gestellt 
werden konnten, sondem es muBte versucht werden, moglichst rasch 
die Individualitat des ,,Kunden“ zu erfassen und sich so schnell als mog- 
lich klar dariiber zu werden, ob Storungen oder Krankheiten vorliegen 
und evtl. in welcher Richtung. 

Im einzelnen zu schildem, wie ich vorgegangen bin, ist nicht gut 
mdglich, manches davon wird die spatere Wiedergabe von Gesamt- 
protokollen bringert. 

Vielfach war das Vertrauen zu mir so stark geworden, daB ich 
wahrend der Untersuchung die notigen Notizen machen konnte; mehr- 
fach aber war das ausgeschlossen, da ich sonst Gefahr lief, nichts zu 
erfahren. In diesen Fallen machte ich mir sofort nach der Unterredung 
die notigen Aufzeichnungen, und in alien Fallen wurde noch am selben 
Abend oder nachsten Morgen' das definitive Protokoll ausgearbeitet. 
■So glaube ich es vermieden zu haben, Wesentliches zu vergessen, vor 
allem stand mir aber die Peraonlichkeit des Untereuchten mit all den 
von ihr ausgehenden Imponderabilien bei Abfassung des Protokolls 
noch lebhaft vor Augen. 

Was die Reflexe anbelangt, so konnte ich die der Pupillen, wenigstens 
auf Lichteinfall, in alien Fallen priifen, ohne daB es der Untereuchte 
merkte (durch im Gesprach herbeigefiihrte Zuwendung zum und Ab- 
wendimg vom Lampenlicht), die andem nur dann, wenn das MiBtrauen 
sich so sehr in Vertrauen verwandelt hatte, daB ich einfach als Arzt 
auftreten konnte. Ahnliches gilt iiber Priifung auf Tremor, soweit er 
nicht ohne weiteres sichtbar war. 

Klagte der ,,Kunde“ iiber korperliche Leiden, so war ich darauf 
angewiesen, diese Klagen mit dem in Einklang zu bringen, was er an 
entsprechenden und mir ohne weiteres zuganglichen Symptomen 
auBerlich aufwies, ohne aber die Moglichkeit einer eingehenderen 
korperlichen Untersuchung zu haben. 

Die Angaben der Untereuchten iiber die Pereonalien konnte ich 
jeweils mittels der beim Herbergsvater deponierten Papiere kontrol- 
lieren, soweit mir diese nicht freiwillig vorgewiesen wurden; auch 
erhielt ich haufig Einblick in die ,,Wanderbiichlein“, woraus wenigstens 
jene Etappen der „Walz“ ereichtlich waren, an denen Naturalver- 
pflegung genommen wurde. 

So weit als es die Umstande gestatteten, sollten nun die durch die 
geschilderte Exploration gewonnenen, im ganzen subjektiven Angaben 
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objektiv kontrolliert, bzw. erganzt werden. Zu diesem Zwecke wurden, 
von der Direktion der kantonalen Irrenheilanstalt Burgholzli Zurich 
ausgehend, Zirkulare an die Gemeindebehorden der einzelnen unter- 
suchten Vaganten versandt mit folgenden Fragen: 

1. 1st der Genannte schon auf Gemeindekosten versorgt gewesen? Wenn ja, 
warum, warm, wo und wie lange? 

2. 1st er schon polizeilich heimbefordert worden? Wenn ja, warum und 
wann ? 

3. 1st er bereits bestraft, und zwar: 

a) Polizeilich ? Wenn ja, warum und wann ? (Erwiinscht ist hier wenn mog- 
lich Angabe der Dauer der Strafe und deren Begriindung.) 

b) Mit andem Strafen ? Wenn ja, warum und wann ? (Hier sind die gleichen 
Angaben erwiinscht wie sub 3 a, eventuell noch die gerichtliche Urteils- 
begriindung.) 

4. Es ware uns weiter angenehm, zu erfahren, ob in der Familie des Genannten, 
und dann bei welchen Mitgliedern derselben, Krankheiten, insbesondere Geistes- 
krankheiten oder Selbstmord vorgekommen sind. Eventuell wurden wir um Adresse 
einer zuverlassigen Person bitten, die uns dariiber, sowie auch iiber andere, das 
Leben (Kindheit, Jugendjahre, spateres Alter) des Betreffenden beriihrende 
Fragen, verwertbare Auskunft geben konnte. 

Auf 105 verschickte Fragebogen liefen 79 groBtenteils zufrieden- 
stellende, einige sogar ausgezeichnete Antworten ein. Ich mochte 
denen, die sich darum bemiiht haben, an dieser Stelle meinen aufrichtigen 
Dank aussprechen. 

Aus den gestellten Fragen ersieht man, daB ich auf diese Weise 
Auskunft erhielt iiber die Abhangigkeit der Vaganten von der Ge- 
meindeunterstiitzung, dann aber vor allem iiber ihre Gefangnis- bzw. 
Zuchthaus- und andere Laufbahn. Uber das erstere berichteten sie, 
wenn auch, wie ich so erfahren konnte, nicht vollstandig, selber, iiber 
letzteres erhielt ich natiirlich nur ausnahmsweise freiwillige Auskunft. 

Endlich konnte ich mich durch Angaben zu Punkt 4 noch in fiinf 
Fallen an Angehorige der Betreffenden wenden, was abermals eine 
willkommene Vervollstandigung bedeutete. 

Es ist klar, daB eine eingehende klinische Untersuchung mit ihren 
entsprechenden Mitteln, sowie der notigen Zeit, evtl. noch verbunden 
mit einer mehr oder weniger langen khnischen Beobachtung viel sicherere 
Grundlagen liefem wird, als eine meist nur einmalige, verhaltnismaBig 
kurze Untersuchung, wie ich sie vorgenommen habe, auch wenn sie 
durch die angefiihrten Erganzungen vervollstandigt wird. Aber jene 
Methode war fur mich ausgeschlossen. Andererseits ist der von mir 
eingeschlagene Weg vorzuziehen den Untersuchungsweisen, wo man 
sich in der Hauptsache auf die Beantwortung von in Frageschematen 
niedergelegten Fragen der zu Untersuchenden beschrankt. Dabei geht 
nicht nur all das verloren, was ich als die vom Untersuchten ausgehenden 
Imponderabilien oben bezeichnete, sondern auch, was besonders von 
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Belang ist, die Beobachtung der affektiven Reaktionen mit ihren oft 
so wichtigen Aufschliissen, des zeitlichen Verlaufes und der Art der 
Assoziationen, der Mimik, mit ihrer Steifheit oder Beweglichfceit, 
anderer Ausdrucksbewegungen u. a. m. 

II. Allgemeine Atiologie. 

Zur Erklarung des Vagierens geniigt es nicht, die geistige Erkrankung 
bzw. Entartung des Vaganten zu diagnostizieren. 

Abgesehen von den Schwierigkeiten einer psychiatrischen Diagnosen- 
stellung, ware mit dieser fiir den vorliegenden Zweck nicht viel gewonnen. 
Das Symptom des Vagierens — und es ist nichts mehr als ein solches — 
erschiene dann als Gleiches unter Gleichen zum Aufbau der Diagnose, 
oder noch eher, es wiirde nicht einmal soviet bedeuten, da es wohl da 
sein kann, aber nicht muB. Und weiterhin, laBt man auch dieses auBer 
JBetracht, so ware mit der Diagnose, beim gegenwartigen Stande unseres 
psychiatrischen Wissens iiber die Atiologie geistiger Erkrankung und 
Entartung nicht viel gewonnen. 

Daraus ergab sich mir die Notwendigkeit, zunachst, ohne Riicksicht 
auf die klinische Rubrizierung, den besonderen atiologischen Momenten 
des Vagierens nachzugehen. Theoretisch ist unserem Kausalbediirfnis 
■erst geniigt, wenn es uns nicht nur gelingt, dieselben einzeln und mog- 
lichst vollstandig aufzufinden, und die ihnen zustehende Rolle zu um- 
grenzen, sondem auch, wenn wir durch diese Analyse instand gesetzt 
werden, aus ihnen in befriedigender Weise synthetisch aufzubauen. 
Und praktisch wird mit dem dadurch eroffneten Verstandnis auch die 
Erage nach dem therapeutischen Wirken der Losung nahergebracht 
(vgl. Kapitel V). 

Obgleich nun meine psychologische Analyse der einzelnen Vaganten, 
nicht so weit geht, um das genannte Ziel zu erreichen, wollte ich von 
diesem Versuche nicht Abstand nehmen, da mir die Sache auch in dieser 
beschrankten Gestalt nicht ohne Bedeutung erschien, und auBerdem 
eine Fragestellung gewonnen werden mag, die weiteren Arbeiten zugute 
iommen kann. 

Die atiojogischen Momente sind in zwei Hauptgruppen einzuteilen. 
Die erste derselben ergibt sich aus der Tatsache, daB der Mensch Be- 
ziehungen zu einer Umgebung hat, zu der alles zahlt, was nicht er selbst 
ist, sei es nun seine nachsten, naheren und weiteren Mitmenschen, 
seien es die auBeren Lebensbedingungen, die er zu beriicksichtigen hat, 

Ich wahle fiir diese Gruppe den Namen „Exogene Faktoren“. 
Im Gegensatz dazu nenne ich ,,Endogene Faktoren cc , jene, die aus 
dem ,,Eigenen“ des Individuums stammen und die zweite Haupt- 
gruppe bilden. 
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Die Scheidung ist keine absolute, indem bei einzelnen Faktoren 
exogene und endogene Momente zusammenwirken. Daher wurde die 
Reihenfolge derselben so gewahlt, daB zuerst reine exogene Faktoren 
kommen, dann jene, wo sich dieselben zwar mit endogenen mischen, 
aber erstere uberwiegen (6, 7), hierauf die, wo das Element der zweiten 
Hauptgruppe den Ausschlag gibt (8, 9) und endlich die reinen endogenen 
Faktoren. Zwischen Punkt 7 und 8, wo bei ersterem noch ,,A“ iiber- 
wiegt, bei letzterem bereits ,,B“, setzte ich die Grenze zwischen den 
Hauptgruppen. 

Die Ubersichtstabelle der gefundenen Faktoren lautet: 


A. Exogene Faktoren. 

1. Unehelich geboren. 

2. Friihzeitiger Eltemtod. 

3. Aus kinderreicher, armer Familie. 

4. Wechsel im Arbeitsangebot. 

5. Alter als Ursache des Walzens. 

6. Familienzerwiirfnisse. 

7. Handwerksburschenwandern. 


B. Endogene Faktoren. 

8. Krankheiten des Korpers. 

9. Alkoholismus. 

Freiheits- und Unabhangigkeitstrieb. 

10. Wandertrieb. 

11. Arbeitsscheu (und -unlust). 

12. Psychische Beharrung. (Einmal im Walzen, bleibt darin.) 

13. Storungen psychischer Funktionen. 

14. Krankheiten und Entwicklungshemmungen des Geistes. 

Zu dieser Aufstellung erfordern nur die Punkte: Krankheiten des 
Korpers (8) und Alkohol (9) schon an dieser Stelle eine kurze Bemerkung. 
Die „Krankheiten des K6rpers“ nahm ich zu ,,B“, weil bei meinen Fallen 
konstitutionelle Momente, also endogene Faktoren vorherrschen. Fur 
die Stellung des ,,Alkohols“ war fur mich maBgebend die Arbeit 
Stockers 1 ), nach der (S. 296) der chronische Alkoholismus wohl 
immer in erster Linie das Symptom einer geistigen Erkrankung, also 
von endogenen Faktoren im oben angegebenen Sinne ist. 


J ) Dr. Wilhelm Stocker, Klinischer Beitrag zur Frage der Alkohotpsycho- 
sen. Verlag von Gustav Fischer, Jena 1910. 
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A. Exogene Faktoren. 

1. Unehelich geboren. 

Nr. 8, B. 1 ). 45 J. Kannte den Vater nicht. Kommt mit 4 Jahren zu Pflege* 
eltem; muB hier friihzeitig viel arbeiten, um seinen Unterhalt abzuverdienen, 
wodurch wieder der Schulunterricht gestort ist. Lemt Kaser. Mutter will ihn 
spater zu sich nehmen, es geht nicht, er hat die „rechte Liebe“ nicht zu ihr. 
Von Natur aus ein scbwacher, unbestandiger Mensch, geht ihm noch der Halt 
des Eltemhauses verloren. Eine etwas fragliche Krankheit gibt den Grand fur 
Berafsaufgabe und damit geht es vollends bergab. 

Nr. 17, O. 2 ). 65 J. Kannte den Vater nicht. Mutter geht auf Arbeit. Mangel- 
hafte Erziehung. Kommt zu Bauem. Mutter unterstiitzt ihn zwar spater, aber 
es fehlt die Bindung an sie, schlieBlich wird er zum Erpresser an ihr. 

Nr. 21, O. 50 J. Kannte den Vater nicht. Mutter Fabrikarbeiterin, krank- 
lich. Bleibt bis zum 7. Jahre bei ihr, dann Armenerziehungsanstalt. Nach der 
Schule fort, wechselt die Stellen. Kommt nie mit Mutter zusammen, habe „keine 
Sehnsucht“ nach ihr gehabt. 

Nr. 22. O. 41 J. Ledig, Handlanger. Vom Vater weiB er bloB, daB der* 
selbe Klavierachreiner gewesen, ein „Sachse“, der sich um ihn nicht bekum- 
mert habe. Er sei unehelich geboren, gibt er spontan an und in einem Ton, 
als ware er vor einer Behorde, die ihn um seine Personalien fragt. (Riickt auch 
gleich, ohne daB ich es verlange, mit alien seinen Papieren heraus.) 

Die Mutter starb bei seiner Geburt. Er wisse von ihr nur, daB sie, sowie ihr 
Bruder und ihre Schwestern „Driisen“ am Halse gehabt haben. 

Wo er seine Kindheit zugebracht habe, ist ihm nicht recht bekannt; er er- 
innert sich bloB, daB er bis zum 12. Jahre in Regensburg gewesen sei. Er sei, 
gibt er spontan an, aus der 5. Klasse (es gab ihrer 6) in die 4. zuriickversetzt worden, 
habe die 6. nicht gemacht. Zuriiekgeblieben sei er wegen AnstoBen beim Sprechen, 
und weil er sonst schwach gewesen sei; es sei alles schwer gegangen. 

Im 12. Jahre sei er in die Heimatgemeinde, wo er bei Bauem untergebracht 
wurde. Bei dem ersten habe er nicht gefolgt, sei noch jung gewesen, da habe ihn 
ein anderer genommen. (Wie es ihm da gegangen sei?) Er erzahlt folgendes: 
Er erinnere sich noch genau, wie er einmal vom Bauem gefragt worden sei, ob er 
wisse, was „hust“ und „hott“ sei. Da Expl. es mit der Hand gerade verkehrt ge- 
zeigt habe, habe ihm der Bauer eine Ohrfeige nach links und eine nach rechts 
gegeben und ihm gesagt, so sei es „hiist“ und so „hott“. Seither habe er es sich 
gemerkt, fiigt er selbst hinzu. 

(Ob er einen Beruf hatte lemen konnen?) Er wisse nicht, man habe ihm 
nichts gesagt, er meine, sie dachten, er sei zu ungeschickt dazu (sagt es mit einem 
Ton, als fande er das selbstverstandlich). 

Dann verwandte sich eine „Gotte“ (Patin, hier Schwester der Mutter) fiir^ 
ihn und so kam er zu seinem Onkel ins Waadtland. Der Onkel sei Handweber 
gewesen und Expl. habe das auch lemen sollen: Faden durchziehen, SchuB werfen, 
Treten, Spulen (demonstriert das alles mit Armen und Beinen). Bald aber habe 
derselbe erklart, er habe selbst nicht geniigend Arbeit, dann seien die „Elek* 
trischen“ (Webstiihle) gekommen. Expl. wurde Kuhhirt, aber die 40 Franken Lohn 
habe der Vetter eingesteckt, er habe jedoch das Essen und Trinken bekommen. 
(Wie lange er dort gewesen?) 1 Jahr... 2 Jahre... nein P /2 Jahre, und bleibt 

*) B. = Beruf, bedeutet, daB der Betreffende einen Beruf erlemt und aus- 
geiibt hat. 

2 ) O. = Ohne Beruf, bedeutet, daB er einen Bemf entweder nicht erlernt 
hat, oder (in wenigen Fallen) nicht ausiibt. 
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bei letzterem. Big zum Herbst sei er gewesen, dann war es mit dem „Hirten" 
fertig, man habe die Hirtenbiibli heimgeschickt. 

Explorand kam dann zur „Gotte", bekam in einer Ziegelei Arbeit (war damals 
ca. 17 jahrig). (Wie lange er da gewesen ?) Er konne es nicht genau sagen, ein paar 
Jahre. (Ob er viel verdient habe ?) Ja, — er habe den Karren gestoBen, 45—48 
Happen pro Stunde gehabt. Es sei nicht viel gezahlt worden, aber die „Baracke“ 
sei billig gewesen. 

Diese Arbeit dauerte jedoch nur wahrend des Sommers, nachher sei er „mosten“ 
gegangen oder habe als Erdarbeiter geschafft, oder Kohle getragen. 

Das sei so gegangen bis ihm einer gesagt habe, er solle nicht mehr hingehen, 
-verdiene doch nicht viel, er solle auf die Walz. So sei er nicht mehr in die Ziegelei 
gegangen, habe nur getaglohnert und sei gewalzt (Beginn des Walzens mit ca. 
25 Jahren). 

Seither sei er langere Zeit nur am gleichen Orte gewesen, wenn er bei Emden 
und Heuen bleiben konnte. Im Winter habe er manchmal geholzt. Sonst sei 
er in den letzten Jahren haufig auf die Walz gegangen, 1 Monat oder so, wenn er 
keine Arbeit gehabt habe. Es verleide ihm das Walzen wegen der Beine, nach 8 Stun- 
den Laufen sei er rniide. (Expl. hat starke Krampfadem. Schon als Schuljunge 
habe er an Krampfen deswegen gelitten, habe sich da oft gegen das Bett gestemmt 
vor Schmerz, bis es krachte.) Infolge der Krampfadem habe er Geschwiire be- 
kommen, habe aber nichts sagen diirfen, sonst hatten ihm die Bauem keine Arbeit 
gegeben, er sei aber doch mehrmals deswegen fortgeschickt worden, man habe es 
gespiirt. Vom 20.—30. Lebensjahr habe er einen Bruch gehabt. Beim Kohle - 
tragen sei der Bruch einmal herausgekommen so weit, daB er ihn nicht habe zu- 
riickschieben konnen, immer weiter sei der Bruch herausgekommen, er habe aber 
trotzdem die Kohle noch hinaufgetragen, in der Nacht sei er dann wegen ein- 
geklemmten Bruchs operiert worden. (Zeigt die Narbe.) Schon im 2. Jahre nach der 
Bruchoperation seien die Leiden im Beine immer schwerer geworden, er habe des¬ 
wegen viel Zeit im Spital zugebracht. (Weist die Spitalzeugnisse wor.) AuBerdem 
sei er wegen der „Driisen" operiert worden, auch habe er es eng auf der Brust. 

Er bringe es nicht fertig zu betteln, hochstens konne er ein Stuck Brot oder 
Tabak heischen. Zwei- oder dreimal sei er per Schub heimgebracht worden, sei 
dann eine Zeitlang da geblieben, dann habe man ihm 3 oder 4 Franken gegeben 
und gehen heiBen. Auch habe man ihm gesagt, er solle naehstens freiwillig kommen, 
um die Kosten fiir den Schub zu ersparen, er konne dann auch mehr bekommen, 
er habe es auch manchmal so getan. Das vorletztemal (er wisse zwar nicht genau, 
ob es das vorletztemal wirklich gewesen) habe er im Sommer bei einem Bauem 
geschafft. Der habe ihn „gefuchst", er (Expl.) habe etwas „dreingeredet", da habe 
ihm der Bauer den ,, Schub" vorgeworfen. Da sei Explorand wild geworden, habe 
die Gabel erwischt und sei auf den Bauem los. Dieser fliichtete, sowie seine Sohne 
auch, aber man habe Expl. nicht verklagt, die Sohne haben gesagt, er (der Bauer, 
Gemeinderat) solle ihn gehen lassen, er (Expl.) sei ein „armer Teufel". In der 
Nacht sei dann Expl. fort ohne Schriften. 

Geschlafen habe er auf der Walz haufig in einer Scheune, so auch einmal 
Ihrer 20 oder 30 zusammen. (Nennt den Ort.) Die Polizei sei gekommen, wahrend 
die einen gefesselt wurden, seien die andem zu den Tiiren hinaus, er sei dann auch 
geflohen, wohin habe er nicht gewuBt. Nach einer Woche „oder so", seien sie wieder 
zuriickgekommen. 

Bei den Bauem, da habe er nur in der Scheune oder im Stall schlafen konnen, 
wenn er bei denselben schaffte. Er sei „weniger geachtet als ein Stuck Vieh". 
Da wird man „leicht", meint Expl., geht auf die Walz, statt dem Bauem um- 
sonst zu arbeiten. 
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(Ob er viel gefcrunken?) Er habe schon of ter zu viel getrunken, habe sich 
in die „Taubi“ (Wut, Arger) getrunken. Aber es sei so. Bei den Bauera, da gebe 
es ein Emtefest, da werde gesoffen bis zum Morgen, bis man einschlafe. Schon 
als Junge habe er mithalten miissen. Sei man mit andem in einem Zimmer, werde 
man ausgelacht, wenn man nicht trinke. — Wenn es Regen gegeben habe, habe er 
VorschuB genommen, sei in die Stadt (lacht befriedigt), habe da etwas eingekauft, 
den Rest vertrunken. 

Wenn er angetrunken, werde er leicht erregt, durch Necken oder so, aber es 
verfliege bald; in 5 Minuten sei er so und in 5 Minuten so. Er konnte auch „tem- 
perenz“ sein, meint er; er habe ja im Spital ausgehalten. Aber wenn man schwer 
arbeite, miisse man etwas Geistiges trinken. (Ob er es schon ohne Geistiges probiert 
habe?) Nein, noch nicht, aber andere hatten es schon und hatten es gesagt. Er 
habe schon Bekannte, die sich von daheim Tee oder Kaffee mitbringen. Das 
wiirde ihm (Expl.) auch recht sein. Aber der Kaffee im Volkshaus koste 10 Rappen, 
dazu so eine kleine Schale, daB er zehn solcher austrinken konnte. Gestem habe 
ihm ein Bekannter, der habe 20 Franken in Gold gehabt, 3 Biere gezahlt. Er 
ware mit einem zufrieden gewesen, und er (der Bekannte) hatte besser getan, ihm 
den Rest aufs Nachtlager zu geben. Aber dort habe er es ihm nicht sagen konnen. 

(Ob er etwas lese?) Ja, die Zeitung, heute im Tagesanzeiger die Stellen. 
Uber den Krieg habe er auch gelesen. Aber er verstehe die ganze Sache nicht, 
-er rede daher nichts, er horche bloB. Er wisse nicht, ob die Orte in Frankreich 
oder in Deutschland seien, die da in der Zeitung stiinden, er sei in der Geographic 
nicht gut gewesen, habe das nicht verstanden. Auf der Walz sei er immer in der 
Schweiz gewesen, nur einmal ganz kurz in Deutschland, aber nahe der Grenze. 

(Ob es ihm traurig sei, daB er keine Mutter hatte, so allein sei?) Im Spital, 
meint er, sei es ihm schon ein wenig schwer geworden, die andem bekamea Besuch, 
zu ihm sei niemand gekommen, er habe auch keine Briefe erhalten. Er habe ge- 
schrieben, da sei einer aus der Herberge zu ihm gekommen. 

Expl. fragt mich spontan, wozu ich das aufschreibe, ob ich ein Buch schreiben 
wolle. Ich erklare ihm, daB ich mich dafiir interessiere, wie es komme, daB man 
arbeitslos werde. Ja, meint Expl., das hange vom Beruf ab. Wenn man einen 
Beruf hafee, habe man es auch auf der Walz besser. Man komme zum Meister, 
bekomme 10 oder 20 Rappen, aber bei den Bauern — wenn nicht der Krieg, ware 
das gekommen — wie heiflt es — Krankenkasse, es gibt viele Bauern, die nicht im 
Verbande sind. 

Komme man vors Haus, so werde die Tiire zugeschlagen oder die Kinder rufen, 
da komme ein „Kunde“. 

Expl. nimmt die 50 Rappen (= Centimes), bleibt nunmehr, nachdem er sich 
vorher schon erheben wollte, sitzen, erz&hlt weiter, bis ich selbst abbreche. 

Kurzes, zusammenfassendes Bild. MittelgroBer Mann, von mittelstarkem 
Korperbau, maBigem Emahrungszustand. Schadel flach, Stirn niedrig, Nase dick, 
glanzend, blau, GefaBe auf ihr injiziert. Die Ohrlappchen leicht cyanotisch. Die 
Cbnjunctiven injiziert. Pupillen mittelweit, etwas entrundet, reagieren gut auf 
Licht. Stridoroses Atmen (Struma). VergroBerte, harte Submaxillardriisen. Sehr 
starke Varizen. Gang schwerfallig. Gesichtsausdruck roh. Sprache vielfach un- 
deutlich, manchmal leichtes Stottem. 

Affekti vitat: MiBmutige, hademde, unzufriedene Grundstimmung, mit 
einem erregten Unterton. Aus diesem heraus beim Erwahnen des Alkoholabusus 
haufig ein befriedigtes Lachen, aber sofortiges Zuriicksinken in sie. Leichte Er- 
regbarkeit. Leichte BeeinfluBbarkeit. 

Gedachtnis: Einordnung derzeitlichenBegebenheiten seinesLebens schlecht. 
Nennt die Tatsachen, aber verkniipft sie nicht. Sein Gedankengang daher abrupt. 
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ohne innern Zusammenhang, er geht nach auBeren Verkniipfungen. Ablenkbarkeit 
durch Nebensachen, daher immer Weiterreden. Gedachtnis fur jiingste Vergangen- 
heit gut. 

Orientierung zeitlich und ortlich vorhanden. 

Inteiligenz herabgesetzt. 

Diagnose: Imbezillitat. 

Die Antworten auf den Fragebogen bestatigen die Aussagen des Expl., Krimi- 
nalitat ist keine vorhanden. 

Nr. 78, O. 46 Jahre, ledig, Landarbeiter. Expl. ist uneheliches Kind, hat 
seinen Vater nicht gekannt. Ein Bruder des Vaters sei Amtsarzt in L. Bei seiner 
Geburt habe ihn, so habe ihm die Mutter erzahlt, sein Vater legitimieren woUen. 
Weil aber die Gemeinde sofort 10 000 Fr. verlangt habe, sei es zu einem ProzeB 
gekommen, wodurch der Vater zu einer Alimentation von 200 Fr. jahrlich, bis zum 
17. Jahre des Expl., verurteilt worden sei. Die Legitimation blieb aus. Auch habe 
ihm die Mutter berichtet, der Vater sei ein „nervoser“ Mensch gewesen, habe 
gem viel „studiert“, sei Bauer gewesen und sei an einem „Schlag“ gestorben. 
Die Mutter heiratete einen Witwer. Der Stiefvater sei nicht bos zu Expl. gewesen, 
nur „knipperig“ beziiglich Kleider und anderem. Expl. sei gegen seine 3 Stief- 
briider nicht zuriickgesetzt worden. Die Mutter sei recht, nur ein wenig bos ge¬ 
wesen (lacht verlegen). Sie starb 1896. Bis zu ihrem Tode blieb Expl. beim Stief¬ 
vater, da dieser dann sein Gut verkauft habe, sei Expl. fort in die Fremde. 

Kinderkrankheiten will er keine gehabt haben, wenigstens habe ihm die Mutter 
nichts Derartiges erzahlt. Nur einen Unfall habe er gehabt, bevor er in die Schule 
gegangen sei. Infolgedessen sei sein linkes Bein kiirzer geblieben. Genaueres wisse 
er dariiher nicht. 

In der Schule habe er 7 Klassen gemacht, sei ein guter Durchschnittsschiiler 
gewesen, im Rechnen sei er am schwachsten, in Geschichte, Vaterlandskunde, 
Schreiben sei er gut gewesen. Militardienst nicht gemacht. 

Aus der Schule mit 14 Jahren ausgetreten, habe er bis zum Tode der Mutter 
beim Stiefvater geschafft. Dann in die Fremde (vgl. oben), arbeitete als Bauem- 
knecht an verschiedenen Stellen, l&nger und kiirzer, einmal auch 3 Jahre am glei- 
chen Platze. (Ein mehr ins einzelne gehender Bericht iiber diese Zeit ist trotz 
verschiedener Versuche aus ihm nicht herauszubekommen.) (Warum er von den 
verschiedenen Stellen fort sei?) Wegen Lohndifferenzen, meint er, auch politische 
Uneinigkeiten, er sei freisinnig und im Kanton L. gebe es zwei groBe Parteien, die 
Konservativen und Freisinnigen. 

(Trinken?) Er trinke nur Most (Obstwein), so 1 / 2 1 taglich. 

(Warum er nicht geheiratet?) Expl. gibt keine Antwort, und auch bei dein 
Versuch weitem Eindringens bekommt man nichts heraus. 

Zum erstenmal gewalzt sei er 1911, es sei ein schlechtes Jahr gewesen, er 
habe keine rechte Stelle bekommen. Dann sei er wieder im Winter 1913/14, an- 
geblich aus gleichem Grande langer gewalzt, und jetzt wieder seit 14. Juni. (Seine 
Untersuchung fand statt am 9. Juli 1915.) Auf der letzten Stelle ist er (laut mir 
vorgewiesenem Zeugnis) vom 11. Marz bis 14. Juni als Landarbeiter gewesen, habe 
beim letzten Bauer 100 Fr. ausbezahlt bekommen, die nun auf Kost und Kleider 
aufgegangen sind. 

Sonst habe er jedes Jahr gerne eine Reise fiir ein paar Tage gemacht, aber 
mit Geld. 

(Beim weiteren Versuch, in sein Inneres einzudringen, ergeben sich groBe 
Widerstande; er will nicht recht auf die Fragen eingehen, macht Ausreden oder 
gibt kurze ausweichende Antworten. Man hat den Eindrack, es handle sich urn 
einen Menschen, der gewohnt ist, sein Innenleben vor andem zu verbergen.) 
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Expl. gibt denn auch zu, daB er meist allein fur sich sei „seit jeher“, daB er 
Wirtshaus, Vereine und sonstige derartige Anlasse meide. Er habe die Sonntage 
nnd Abende (im Sommer) zum Lesen verschiedener Bucher, besonders von Philo- 
eophen benutzt, habe aber mit niemandem dariiber gesprochen; die Leute verstiin- 
den das nicht. Auf das dumme Geschwatz der Mitknechte habe er nicht gehort, 
ihm sei das zuwider gewesen. Er selbst habe wenig Bediirfnisse. 

So habe er sich selbst gekauft Bucher von Buchner (Kraft und Stoff), Kant 
(Kritik der reinen und praktischen Vemunft), Schopenhauer (Die vierfache Wurzel 
des Satzes vom zureichenden Grunde), die Grundlagen der Moral, die Welt als 
Wille und Vorstellung. Er habe auch Schiller (Wilhelm Tell, Wallenstein) und 
Goethe (Faust I) gelesen. 

(Ich gehe mit Expl. auf einzelne der Bucher ein.) Buchner, meint Expl., sei 
ein Materialist. Der Stoff sei das erste. Die verschiedenen Krafte wirken nach 
Naturgesetzen zusammen ... (weiter wird Expl. unklar, die Gedanken iiberstiirzen 
sich, er ringt nach klarem Ausdruck, erreicht ihn aber nicht). 

Kant. (Ich ersuche Expl., mir Unterschiede zwischen der Kritik der reinen 
und der praktischen Vemunft zu nennen.) Expl. sucht nach Ausdruck, beginnt 
bald da, bald dort, dann erkl&rt er endlich, er wolle es mir an einem Beispiel illu- 
strieren, sucht nach einem solchen und verfallt auf folgendes: 

Wenn eine Frau, eine Tochter geschwangert wird, dann wird ihr das lastig 
und aus „praktischer Vemunft 44 laBt sie einen Abort einleiten. Eine andere, der 
ist das vielleicht auch l&stig, aber in ihr siegt die „reine Vemunft 44 daB das ein Men- 
schenleben ist, sowie ihre miitterliche tiebe und sie gebiert. (Ich fmg Expl. spater 
im Laufe des Gespr&chs, wie er auf dieses Beispiel gestoBen sei, warum er gerade 
das genannt.) Er sucht zuerst auszuweichen: es gebe auf dem Lande ja manche 
Tochter, die ein uneheliches Kind hat. Da ich ihn, ob dieser Antwort noch weiter 
fragend ansehe, erklart er schlieBlich: „Weil ich ja auch ein uneheliches Kind 
bin. 44 

(Aber Kant hat auch etwas von Raum und Zeit gesagt, daB sie ideal sind. 
Wie ist das ?) Ja, antwortet Expl. Raum und Zeit sind ideal. Wir konnen die Er- 
eignisse nur im Nacheinander auffassen, das gibt die Zeit, die Steine z. B. nur im 
Nebeneinander, das gibt den Raum. Verschiedene Menschen fassen Verschieden 
auf, vielleicht gabe es solche, die das Gras wachsen sehen. Die Zeit ist also ver- 
schieden, die Tiere fassen es auch auf ... (dann wird Expl. wieder immer unklarer, 
iibersturzt sich und bricht ab). 

(Ich frage ihn, wie es sich vertrage, daB er mit Kant einig sei, da dieser doch 
bewiesen habe, Gott existiere nicht und er [Expl.] sei katholisch.) Die Religion, 
meint er, das sei Sache des Gemiits, das niedere Volk brauche die Religion und 
Ahnliches mehr. Eine klare, bestimmte Antwort bekommt man nicht, er redet 
zwar weiter, sich iiberstiirzend und unruhig mit den Handen hin und her fahrend, 
mit lebhaften Bewegungen im Gesichte und des Korpers. Ahnlich geht es bei Be- 
sprechung der iibrigen Dinge, die er gelesen, er weiB noch einiges daraus und hat 
es zum Teil richtig erfaBt, zum Teil auch nicht, manches blieb nur gedachtnismaBig. 
Die reine und praktische Vemunft hat er sich selbst zurechtgelegt, die letztere auf 
das praktische Handeln bezogen, insofem h&lt er auch Kant fur einen Materialisten. 

(t)her Faust I sprechend, erklare ich Expl., bei ihm sei das Gefiihl noch nicht 
recht herausgekommen.) Darauf erwidert er, ja, er sei abgestumpft. Wenn man 
schwer arbeite und keine Gelegenheit habe, sich auszusprechen, werde man ab¬ 
gestumpft (verlegenes, steifes Lacheln). 

Krank will er nicht sein, das weist er von sich. (Aber Sie sind nervos.) Das 
habe er vom Vater geerbt, und dann, er sei doch ganz ruhig, erklart er schnell, er 
konne auch ganz ruhig sitzen und zuhoren. Die Hauptzeit seiner philosophischen 
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Interessen gibt er fur die Zeit vora 20. bis 30. Lebensjahr an. Nachher habe er sich 
weniger damit beschaftigt, jetzt lese er nur Zeitung. 

Die 50 Happen nimmt er, meint, er kaufe sich Sirup dafiir. Beim Hinausgehen 
dankt er mir fiir die Unterredung mit der Bemerkung, er habe keine Gelegenheit 
je gehabt, iiber die Dinge zu sprechen. 

Kurzes, zusammenfassendes Bild: MittelgroBer Mann in gutem Er- 
nahrungszustand. Stim hoch, mittelbreit, stark gefurcht. Scleren und Conjunc- 
tiven rein, Pupillen immer fast maximal weit, reagieren. Sprache sehr rasch, sich 
uberstiirzend, daher oft undeutlich, mit starken Bewegungen der Stimhaut. Bei 
diesem iiberstiirzten Sprechen manchmal Andeutung von Stottem. Mimik sehr 
stark, besonders der oberen Gesichtshalfte. Blick glanzend. Fortwahrend moto- 
rische Unruhe beim Sprechen. 

Affektivitat: Grundstimmung gespannt (will man den Zustand umschrei- 
ben, so konnte man sagen, er sei mit psychischer Energie geladen). Die Affekte 
sind sehr lebhaft, adaquat, ausdrucksvoll, nur das haufige Lacheln ist meist ein 
steifes oder verlegen steifes. Wille mittelstark. 

Assoziationen rasch, prompt, haufig sich iiberstiirzend, in ihrem Inhalt 
aus letzterem Grunde zerfahren, oft unklar. Zeichen eigenen Denkens vorhanden. 

Gedachtnis etwas verschwommen, die Einzelheiten werden nicht deutlich 
hervorgehoben. 

Orientierung gut. 

Diagnose: Autismus als hauptsachlich in Erscheinung tretendes Symptom 
einer Dem. praecox. 

Nr. 82. O. 50 Jahre. Kannte den Vater nicht. Mutter Fabrikarbeiterin, 
bestritt seinen Unterhalt. Bruder der Mutter sein Schullehrer. Mit 15 Jahren 
beginnt er als Seilerhilfsarbeiter zu schaffen. Als er 17-oder 18jahrig, kommt die 
Mutter in die Irrenanstalt und stirbt da. Expl. verdient schlecht, versucht ver- 
schiedenes. Ermangelt der Stiitze und des Heims, walzt, weil keine Arbeit, und 
weil er nicht weiB, wohin er gehen soli. 

Nr. 87, O. 60 Jahre. Kannte den Vater als Kind nicht, lemte ihn erst spater 
kennen. Mutter Seidenweberin. Expl. ist zuerst bei Verwandten, kommt zur 
Mutter erst mit 15 Jahren. Sie heiratet. Expl. sei mit Stiefvater nicht ausgekommen, 
sei daher fort vom Hause. Wechselt die Stellen angeblich aus Lust zur Abwechs- 
lung. — Hier ist das Nichtauskommen mit dem Stiefvater, auch wenn es wahr 
ist, nur auslosendes Moment fiir das Wandem. Es ware wegen seiner Impulsivi- 
tat (vgl. spater) auch sonst gekommen. Immerhin muB man fragen, ob nicht eine 
entsprechende elterliche Erziehung die Triebe gebandigt hatte. 

Zusammenfassung. 

Das Gemeinsame ist, daB in alien 7 Fallen (unter den 106 Unter- 
suchten was 6,6% ausmacht) die Exploranden ihren Vater nicht kennen, 
nur einer (78), bekommt noeh in der friihen Kindheit einen Stiefvater, 
ein anderer (87), erst mit 15 Jahren; die iibrigen bleiben auch ohne 
diesen. Es entfallt daher ein wichtiges Moment der Jugend, aber auch 
des spatem Lebens, namlich die affektive Bindung an den Vater in 
Form der Unterwerfung unter dessen Autoritat (die von viel einschnei- 
denderer Wirkung ist als gegeniiber einem Pflegevater), und des Gefiihls 
des Schutzes durch ihn. Dies ist bekanntlich besonders in der Jugend 
so wichtig, weil es unter anderem einen gewissen innem Halt und die 
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innere Fahigkeit zur Abwehr von MiBhandlungen gibt — was bei 
Menschen, die verhaltnismaBig friih in fremde Hande kommen, von 
Bedeutung ist — und weil es andererseits verhindert, Momentanimpuken 
zu sehr nachzugeben. Auch wenn die Bekanntheit mit dem Vater nur 
kurze Zeit gedauert hat, so ist die affektive Gebundenheit schon ein 
Faktor, der mitzahlen kann. 

Von Bedeutung ist hier weiter die „Stempelung“ der unehelichen 
Mutter, wenn sie auch im allgemeinen in den hier in Betracht kom- 
menden Kreisen nicht so stark zu sein pflegt. Dagegen fallt die Tat- 
saohe sehr ins Gewicht, daB auch die, ganz besonders fiir den Knaben, 
so schwerwiegende affektive Bindung an die Mutter verloren geht in 
6 von den 7 Fallen: 5 der betreffenden Mutter sind Fabrikarbeiterinnen 
und miissen ihre unehelichen Kinder fortgeben, eine stirbt gleich bei 
der Geburt, nur eine, eine Magd, heiratet bald (Fall 78). DaB die Ex- 
ploranden diesen Mangel fiihlen, driicken sie selbst aus, so erklart z. B. 
einer, nachdem er die vergeblichen Versuche der Mutter geschildert 
hat, ihn in spateren Jahren zu sich zu nehmen und ihn zum standigen 
Arbeiter zu machen, es sei nicht gegangen, denn er habe die ,,rechte 
Liebe“ zur Mutter nicht gehabt, ein anderer, der im vorgeriickten Alter 
ak Vagant so weit gesunken war, daB er, die hilflose Lage seiner Mutter 
ausniitzend, an ihr zum Erpresser wurde, meinte gleichgiiltig, er habe 
keine Sehnsucht nach ihr gehabt und sie nur besucht, wenn er in „Be- 
gleitung“ d. h. per Schub heimgebracht worden. 

Ganz schlimmen EinfluB hat dies Fehlen affektiver Bindung an die 
Eltem und der Mangel einer Heimat — die natiirlich (vgl. spater) 
auch durch friihzeitigen Eltemtod herbeigefiihrt werden konnen —, wenn 
es sich um Erwachsene handelt, die aber geistig Kinder blieben (22, in 
extenso wiedergegeben). Denn wahrend man bei den andem Fallen 
nur zu sagen vermag, es hatte, ware diese Bindung vorhanden gewesen, 
anders kommen konnen, — weil noch andere Momente (vgl. spater) 
von groBer Bedeutung eine Rolle iibemahmen, — so kann man hier 
viel bestimmter behaupten, daB das Vorhandensein dieser affektiven 
Bindung eine gute Prophylaxe gegen das Vagieren bedeutet. 

Ein ganz trauriger Fall (78), in extenso wiedergegeben, kt der, wo 
das Fehlen des Vaters verhindert, daB eine den Anlagen entsprechende 
Erziehung und Bildung eingreift. Die individuellen Interessen gehen 
hier so weit ab von denen, die die Umgebung fordert, daB jedes Gegen- 
gewicht gegen den Autkmus fehlt. Dadurch gewinnt derselbe die Ober- 
hand und schheBlich landet Explorand im vorgeriickten Alter auf der 
LandstraBe. Traurig kt der Fall besonders deshalb, weil die stark 
dominierende Vererbung von seiten des Vaters das Ungliick herbei- 
fiihrt. Man wende nicht ein, daB es sich doch wahrscheinlich um einen 
Kranken handelt, denn wieweit eine entsprechende. gektige Beschaf- 
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tigung einer angeboren minderwertigen Anlage helfen kann, um den 
Ausbruch einer Krankheit zu verhindem, dariiber wissen wir noch 
nichts Sicheres. 


2. Friihzeitiger Elterntod. 

Nr. 5, B. 26 J. Kannte den Vater, der ein Trinker war, nieht. Als Expl. 
2Y a Jahre alt, stirbt die Mutter an „Herzschlag“. Er kommt zu Bauem auf Ge- 
meindekosten, mu6 friih schwer arbeiten, kann die Sekundarschule nicht besuchen, 
wie es angeblich sein Wunsch gewesen. Gegen den Willen der Gemeinde, mit 
Unterstiitzung einer Verwandten lernt er Backer. Nach ca. 3jahriger Arbeit als 
Backergeselle tritt Herzschwache ein, er mu6 den Beruf aufgeben. Da die elter- 
liche und Heimbindung fehlt, ist der von Natur aus suggestible Mensch alien von 
auBen kommenden Suggestionen ohne Widerstand preisgegeben und kommt, 
nachdem er korperlich versagt und eigener fester Wille fehlt, rasch auf die Land- 
straBe. 

Nr. 7, B. 53 J. Sein Vater starb, als Expl. 3 Jahre zahlte, die Mutter hat sich 
anscheinend um ihn nicht gekiimmert. Er kommt zu Verwandten, wird Metzger 
gegen seinen Widen, gibt diesen Beruf spater auf, ader Wahrscheinlichkeit nach 
wegen Trunksucht. Die angegebene, sehr unsichere korperliche Krankheit ist nur 
Vorspiegelung. — Ob der Vater, wenn er gelebt hatte, durch seinen EinfluB und die 
Bindung an ihn, ihn vor dem Alkoholismus, der bei ihm den Anfang vom Ende 
bedeutete, zuriickgehalten hatte, ist nicht zu entscheiden, ebenso beziigdch der 
Bindung an die Mutter, von der er in seiner Erzahlung nichts erwahnt. 

Nr. 11, B. 45 J. Die Eltem sterben, als er 16 Jahre alt ist. Er lernt Sager, 
bekommt spater seinen kleinen Vermogensanteil ausgezahlt, wird frei und da er 
nicht daheim sein kann, selber aber dem Alkohol zu wenig Widerstand entgegenzu- 
setzen vermag, wird er zum alkoholischen Vaganten, fallt der Gemeinde zur Last 
und bekommt wegen Rauschdehkten (Larin, Unzucht), mit den Gerichten zu tun. 
Immer wieder bricht wahrend des Berichtes des Expl. das Bedauern durch, daB 
ihm die Mutter entrissen wurde, in der Bindung an sie hatte er seinen Halt. 

Nr. 12, B. 45 J. Die Mutter starb, als er 8 jahrig. Der Vater vermag die 5 Kinder 
nicht zu erhalten. Expl. kommt in die Waisenanstalt, wo er es gut hat (nach eigener 
Angabe). Er lernt zuerst Schuster, wird aber bald, aus eigenem Antrieb, um sich 
materiell zu verbessem, Farber und bleibt es auch. Schon sehr friih (17 jahrig), 
zeigen sich bei ihm Symptome der Geisteskrankheit (vgl. spater), die ihn ins Walzen 
bringt. — Hier ist der friihe Tod der Mutter und die Trennung vom Vater ohne Ein¬ 
fluB, die affektive Grundstorung offenbart sich sehr friih. 

Nr. 13, B. 49 J. Der Vater des Expl. starb an Lungenschwindsucht, als er 
12 Jahre zahlte, die Mutter spater an der gleichen Krankheit. Er kam zu Bauern. — 
Hier bewirkte der friihe Tod des Vaters, daB Expl. aus dem Hause muBte, was bei 
seinem Schwachsinn verhangnisvoll war. Da auBerdem die Symptome seiner 
Geisteskrankheit (Dem. praec.) nicht schwere sind und auch seine Schicksale auf 
der Walz durch Komplexe bedingt sind, die auf dieser immer wieder unterstutzt 
werden, so ist anzunehmen, daB er daheim zu halten gewesen ware und sein Brot 
verdient hatte. Ein sog. Sonderling ware er geworden, aber wenn, so jedenfalls 
viel sp&ter der Gemeinde zur Last gefallen. 

Nr. 15, B. 45 J. Der Vater (Steindrucker) stirbt, als er 3 jahrig. Die Mutter, 
Arbeiterin, erhalt ihn und seine Schwester. Er beginnt zuerst als Steinschleifer 
zu arbeiten, wird dann Zimmermann. — Hier ware, bei dem leichten Charakter, 
der vaterliche EinfluB vonnoten gewesen, ob er das Vagieren verhindert hatte, 
hangt nicht nur von der Art desselben ab. 
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Nr. 16, 0. 56 J. Die Mutter starb, als er 11 Jahre zahlte. Lemt keinen Beruf 
wegen Mittellosigkeit, muBte mit 12 Jahren auf Verdienst, blieb aber beim Vater. 
Dieser heiratet eine Schulkameradin des Expl.; er vertragt sich nicht mit seiner 
Stiefmutter, verlaBt den Vater, wird Hilfsarbeiter und Bauernknecht. — Die Bin- 
dung an die Mutter ist vorhanden, sie brach in der Untersuchung immer wieder 
durch, die an den Vater war gering. 

Nr. 19, 0. 36 J. Die Mutter starb, als er 7 Wochen alt. Er kommt zuerst zur 
Schwester in Pflege. 1 Jahr nach dem Tode der Mutter heiratet der Vater noch- 
maLs, er kommt dann zur Stief mutter, wird den eigenen Kindem derselben hintan- 
gesetzt, wogegen sich der Vater nicht aufzulehnen vermag. Expl. sehnt sich daher 
fort, geht mit 14 Jahren zu Bauern. Die mutterliche und vaterliche Bindung 
fehlen, allerdings ist zweifelhaft, ob sie, bei den sonstigen auBeren Umstanden, 
gegen seine psychische Anlage aufgekommen waren. 

Nr. 22, O. 41 J. Siehe unter „Unehelich geboren". 

Nr. 28, O. 43 J. Die Mutter starb als er 10 Jahre zahlte; der Vater, Potator, 
der auch einen Selbstmordversuch begangen hatte, als er 16 Jahre alt war. Von 
13 Kindem 4 am Leben. Von der Mutter Tod an wird er von der Gemeinde ver- 
sorgt. Die Arbeit war ihm zu viel, er wollte keinen Beruf lernen, ist arbeitsscheu. 

Nr. 30, B. 37 J. Der Vater wandert, als Expl. 2jahrig, nach Australien und ist 
seither verschollen. Expl. kommt zu den GroBeltem in Erziehung (GroBvater 
„geistesschwach“, GroBmutter geisteskrank). Die Mutter geht zur Arbeit, zahlt 
fur ihn, sie ist nach der Beschreibung des Sohnes in ihren Affekten stark labil 
(wenn nicht manisch-depressiv). Die mutterliche Bindung ist stark, wirkt aber 
ungiinstig. 

Nr. 39, O. 33 J. Der Vater starb, als er 14 Jahre zahlte. Die Mutter lebt, ist 
krank. 4 Kinder daheim, Expl. muB nach Vaters Tod verdienen gehen. — Der 
friihe Tod des Vaters und die Armut verhindem, daB er einen Beruf lernt, auch 
kann er nicht daheim und unter Schutz bleiben, was bei seiner Geistesschwache 
vonnoten gewesen ware. 

Nr. 41, O. 36 J. Vater stirbt friih. Expl. arbeitet auf dem Gewerbe desselben, 
macht lose Streiche, muB daher in Zwangserziehungsanstalt. 

Nr. 42, O. 55 J. Der Vater stirbt friih, war ein sehr erregbarer, aufbrausender 
Mensch. Mutter verheiratet sich wieder. Sie ist eine moralisch minderwertige 
Person, ist echuld daran, daB Expl. keinen Beruf erlemte. 

Nr. 45, O. 38 J. Die Mutter starb, als er im 10. Lebensjahre stand. Es bljeben 
6 Kinder. Der Vater, ein gewalttatiger Trinker; daher versorgt die Gemeinde die 
Kinder. Nach der Schule versucht er, beim Vater zu leben, es geht aber nicht. 
Expl. bekommt sowohl mit ihm als mit der Stief mutter „Krach“. Er geht daher 
in die Fremde. — Der Verlust der Mutter selbst und einer eventuellen giinstigen 
Bindung an sie, kommt hier, bei dem Charakter des Vaters, nicht in Betracht. 

Nr. 51, B. 65 J. Eltern starben* an Typhus, als er 11 Jahre zahlte. Kam daher 
zu Bauem als Dienstbub, wo er seinen Unterhalt verdiente. Mit 15 Jahren aus der 
Schule, arbeitet als Fahrknecht, lernt damals Schmied. (Er ware „vielleicht besser 
ausgewachsen“, meint er, wenn er nicht als Schmiedelehrling und bei Bauem so 
schwer hatte arbeiten mlissen.) Nach der Lehre ging er in die Fremde, ,,um etwas 
neues zu leraen“, dann mit einem Kollegen ins Welsche. — Expl. ist Sohn rechter 
Bauersleute (It. Fgb.). Ohne Verlust derselben ware er, bei seinem resignierten, 
willensschwachen Charakter wahrscheinlich daheim geblieben (die ihn noch mehr 
schwachende, schwere Arbeit in der Jugend ware auch ausgeblieben) und die Land- 
straBe ware ihm erspart gewesen. 

Nr. 55, B. 43 J. Die Mutter starb, als er lOjahrig war, der Vater in seinem 
20. Lebensjahre. Die Eltern waren Alkoholiker, die Erziehung mangelhaft (Fgb.). 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XXXV. 2 
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*Expl. wird GieBer, wie sein Vater und sein Bruder. Nach des Vaters Tod ubernimmt 
letzterer dessen Stelle und Expl. geht in die Fremde. — Der Eltem Tod ist hier 
erzieherisch kein Verlust, das Vagieren ware wahrscheinlich auch sonst gekommen. 

Nr. 56, B. 25 J. Die Mutter starb, als er 2—3jahrig. Der Vater heiratete 
ca. 3 Jahre nach deren Tod wieder. Expl. bleibt beim Vater bis zum 16. Jahr 
und wandert dann, wie es der Vater auch getan habe in seiner Jugend. 

Nr. 57, B. 52 J., Bauschreiner, ledig. Der Vater des Expl. war Steinhauer, 
starb 47 Jahre alt. Es habe dem Vater „im Hime gefehlt“. Genaueres dariiber hat 
Expl. nicht erfahren, er selbst sei damals 3- oder 4jahrig gewesen. Die Mutter 
starb 55jahrig, als Expl. zum erstenmal in die Schule gegangen sei. Sie suchte 
nach dem Tode des Vaters sich und die 3 Kinder durch Waschen und Putzen zu 
erhalten, habe sich einen Bruch zugezogen, den sie vemachlassigte, so daB er bran- 
dig wurde und sie daran starb. Eine Schwester des Expl., ledig (Seidenweberin), 
leidet an Magen- und Darmgeschwur, ein Bruder starb 52jahrig an Tuberkulose, 
Expl. ist das jiingste Kind. 

Er besuchte die Schule in L., sei in der ersten und zweiten Klasse sitzen ge- 
blieben, in der sechsten hatte es ihm auch noch so gehen sollen, da er aber schon 
das Alter erreicht gehabt habe, so sei er ausgetreten. Am meisten Schwierigkeiten 
habe ihm das Kopfrechnen gemacht, Schreiben und Lesen sei gut gegangen; Singen 
habe er nicht gebraucht, weil er falsch gesungen habe. 

Militardienst habe er als Kanonier gemacht. In der Rekrutenpriifung sei er 
„allweg“ nicht der erste gewesen, habe so Dreier, vielleicht auch Zweier gehabt 
(1 beste, 4 schlechteste Nbte). 

Nach Austritt aus der Schule sei er in eine Schreinerlehre eingetreten, aber der 
Meister da sei „verlumpet“ gewesen, und darum habe er dieselbe bei einem Vetter 
beenden miissen. Viel gelernt habe er in der Lehre nicht und habe, als er damit 
fertig gewesen, nicht viel gekonnt. Gehalten sei er in der Lehre worden, wie ein 
gefangener Vogel, nachher sei er vollig frei gewesen. Er wolle niemandem die 
Schuld geben, er sei selber schuld, daB er nichts geworden, aber seine Erziehung 
sei nicht in Ordnung gewesen, man hatte ihn schon friih anhalten sollen. 

Nach der Lehre sei er gleich in die Fremde gezogen: Zuerst nach Zurich, glaube 
er, und dann anderswo. (Es ist von ihm Genaueres iiber seine verschiedenen Stellen 
nicht zu erfahren, nur so in allgemeinen Ziigen kann er dariiber berichten und 
erinnert sich noch im Laufe des Gespraches an diese und jene Einzelheit.) 

In der ersten Zeit nach der Lehre habe er viel die Stellen gewechselt,bis er 
etwas gelernt habe. Er sei auch in Deutschland gewesen, in Tirol, im PreuBischen, 
Paris, London, habe da an Arbeit genommen, was gerade gekommen ist, auch als 
Hausknecht. In London sei er — erfahre ich von ihm spater — in den Jahren 1889 
oder 90 (er ist damit unsicher), gewesen. Sein Bruder sei dort Schriftenmaler ge¬ 
wesen und habe ihn hingezogen. In seinem Berufe habe er dort keine Arbeit ge- 
funden, sei durch seinen Bruder in einem Hotel als „Silberwascher“ angestellt 
worden, sei ca. 1 Jahr geblieben und sei dann auch in London „fremd“ geworden. 
Es habe ihn in London viel umhergescblagen — in dem Nebel. Dann habe ihm die 
Schwester, die in Paris war, Reisegeld geschickt, er sei nach Paris, fand nun als 
Hausknecht eine Stelle, blieb aber nur 3—4 Monate und „walzte“ in Begleitung 
eines anderen Burschen nach der Schweiz zuriick. Unterwegs habe er viel Hunger 
leiden miissen, da er nur ein paar Worte Franzosisch (von der Sohule her) verstand 
und wenn man Deutsch sprach, hatten die Franzosen nichts geben wollen. Haufig 
habe er auch drauBen schlafen miissen. 

(Ob er lang in Deutschland gewesen ?) Er sei hinausgereist, ein wenig geschafft 
und wieder heim. (Ob es ihm dort gefallen habe?) Gefallen und nicht gefallen. 
(Warum er imnnr nur kurz auf einer Stelle gewesen ?) Er sei auch langer gewesen. 
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V 4 Jahr, */ 2 J&hr, auch zwei Jahre. In den letzten Jahren sei es immer schwerer, 
da die Maschinen aufgekommen 1 ). 

Er habe einen grofiten Unsinn begangen — assoziiert er spontan, — der nicht 
mehr gutzumachen sei. Vor 4—5 Jahren noch hktte er eine Hobelbank kaufen 
sollen und Werkzeug und sich wo als Flickschreiner niederlassen, da brauchte er 
jetzt nicht zu walzen. Das sei nun „zu spftt“. 

(Ob er nicht zur Schwester konnte ?) Bei der Schwester sei er im Weg, meint 
er, auf der StraBe sei er im Weg (lacht). Er habe niemanden. 

(Warum er von den verschiedenen SteUen fort sei ?) Wenn die Arbeit fertig ge- 
wesen sei, habe er eben miissen gehen. (Ob er auch wegen Trinkens habe die SteUen 
verlassen miissen?) Er habe schon auch getrunken, habe auch kleine Rausche 
gehabt, aber soviel er sich erinnere, habe er nicht wegen Trinkens von den Stellen fort 
miissen. Es habe wohl auch Differenzen gegeben, weil er die Arbeit nicht gut habe 
machen konnen. Er sei eben nicht geschickt gewesen, habe keine gute Auffassungs- 
gabe gehabt. Es komme aufs „Hime“ an, mit besserer Auffassungskraft ware es 
besser gegangen — das trifft an. WUle habe er gehabt und habe ihn auch jetzt noch. 
Das „AnreiBen“ 2 ) sei das Schwierigste. Seit 1908 schaffe er nicht mehr auf Hand- 
schreinerei, sondem auf Maschinen. Maschinenzeichnen habe er nicht gelemt, 
und was er konne, habe er durch Abzeichnen fiir die Meister, an Sonntagen und in 
freien Stunden erlemt. 

Jetzt gehe es nicht mehr. Sei man iiber 50, woUen einen die Leute nicht, auch 
nicht als Hausknecht. Die Leute hatten ihn direkt ausgelacht und ihm erklart, 
daB sie einen so alten Mann nicht einstellten (lacht stark dazu). 

Drei Monate bekomme man keine Verpflegung (Naturalverpflegung in der 
Herberge zur Heimat), wenn man nicht dazwischen geschafft habe. Er sei schon 
nahe daran gewesen. Er hatte besser getan, meint er, zu heiraten, da hatte er es 
weiter gebracht, er habe schon manchmal daran gedacht. Ein andermal, im Laufe 
des Gespraches, meinte er, er sei froh, daB er ledig sei, fiigt aber bald wieder von 
selbst hinzu: es ware schon gescheiter gewesen zu heiraten, dann ware er zu etwas 
gekommen, habe es eingesehen, wo er alter geworden sei (lachelt). 

Er habe fruher fiir 7—9 Fr. die Woche geschafft. Er habe nicht mehr verlangen 
konnen, er sei eben nicht geschickt gewesen, steht auf, macht einige Schritte und 
setzt sich wieder von selbst. Er sei fiir 14 Tage eingesteUt worden und der Meister 
habe erklart, nach der Arbeit werde sich der Lohn richten. 

(Ob er also viel auf der Walz gewesen sei ?) Ja, er sei viel gewalzt, das sei ein 
groBer Eehler gewesen. (Da habe er wohl Madchen genug gehabt?) Er habe mit 
„Meitli“ nicht viel zu tun gehabt, sei so gesund geblieben (lacht). Er habe schon 
die Weibsbilder gem gehabt. 

Er woUe nicht alt werden, bemerkt er spontan, weil er es nicht weiter gebracht 
habe, er werde nur den Menschen lastig. Leben tue ja jeder gem, aber das Men- 
schenleben werde lastig, wenn man nichts habe usw. Er habe auch 50, 100 und 
120 Fr; erspart gehabt, dann habe er auf die Walz miissen, und alles sei bald fort 
gewesen, „etwas“ vertrunken habe er davon auch (steht wieder auf). Er gebe zu, 
wenn er besser gespart hatte, ware es besser — hatte er mehr Verstand gehabt, 
ware er nicht so arm (steht auf, setzt sich erregt), manches hundertmal habe er 
schon gedacht, die schonsten Jahre seien nun vorbei. Manchmal habe er umsonst 


1 ) Eine haufig auftretende Antwort bei den Vaganten. 

2 ) „AnreiBen“ heiBt, die Umrisse des herzustellenden Objektes entsprechend 
der.dem Arbeiter vom Konstrukteur (Ingenieur) iibergebenen Zeichnung auf das 
Material (Holz, Eisen) iibertragen, so daB dann der Gegenstand in gewiinschter 
Weise gemacht werden kann. 

2 * 
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geschafft, frjiher habe es nicht so groBen Lohn gegeben — er sei zwar viel ermahnt 
worden zu sparen. 

Seit ca. 8 Monaten (die Untersuchung fand am 27. V. 1915 statt) arbeite 
er nicht mehr auf seinen Beruf. Noch ein paar Wochen nach Kriegsausbruch 
habe er schaffen konnen, dann sei eine Hiiftgelenksentziindung links gekommen. 
Seither sei er noch schwacher auf den Beinen. Als Zimmermaftn konne er nun nicht 
mehr arbeiten, das sei zu schwer fur ihn. Er habe es kiirzlich im Thurgau versucht, 
sei aber in drei Tagen „tot“ gewesen. AuBerdem habe er es eng auf der Brust 
bei schwerer Arbeit, z. B. Kohletragen. Er huste schon lange, besonders viel in 
diesem Winter. In der Klinik habe man erklart, er habe Lungenspitzenkatarrh. 

(Ich mache Expl. auf seinen starken Tremor aufmerksam). Das sei von der 
Schwache, meint er, er habe heute den ganzen Tag nichts gegessen und betteln 
konne er nicht „so recht“ und die Schreinermeister geben kein „Geschenk“ (die 
obligate Unterstiitzung des Meisters an den Handwerksburschen seiner Zunft). 

Die 50 Happen nimmt er nach kurzem Zogern und dankt herzlich dafiir. Er 
wolle sich dafiir rasieren lassen und sich einen Kragen kaufen. Driickt mir dankend 
die Hand. 

Kurzes, zusammenfassendes Bild: Ziemlich groBer Mann, mit starkerd 
Knochenbau ohne entsprechendes AusmaB der Schultern und mit etwas flacher 
Brust. Ernahrungszustand schlecht. Die Haare ziemlich ergraut. Der Schadel 
flach, das Hinterhauptbein springt stark vor. Die Augenlider haben haufigen Lid- 
schlag. Leichte Protrusio bulbi. Die Conjunctiven injiziert, die Pupillen weit, 
reagieren gut. Starker Tremor der Finger. GroBe Struma. 

Mimik und Ausdrucksbewegungen sehr lebhaft. Sprache rasch, geniigend 
moduliert, deutlich. 

Affektivitat: Die Grundstimmung ist schwer zu charakterisieren; was man 
hervorheben kann, ist eine unbestimmte Unruhe. Sehr haufig kommt Expl. ins 
Lachen; die Euphorie liegt sehr bereit. Die Affekte sind sonst auch lebhaft und 
adaquat. Vermoge der euphorischen Bereitschaft hilft er sich liber unangenehme 
Sachen hinweg. Wille nicht stark: wehrt sich nicht, laBt sich mehr umherschlagen. 

Assoziationen kommen prompt und ausgiebig. Expl. spricht viel und sehr 
rasch. Auch ohne direkt gefragt zu werden, erzahlt er weiter, aber immer nur was 
auf Arbeit, Verdienen, Essen Bezug hat. 

Gedachtnis: Zeitliche Ordnung der Ereignisse sehr mangelhaft, die Zeit- 
angaben sehr unbestimmt. Auch sonst seine Angaben, besonders iiber die Walz- 
zeit, summarisch. Sonst nichts Besonderes. 

Intellektuell: Insuffizienzerkenntnis (Insuffizienzgefiihl). Gedanken sind 
geordnet, aber er vermeidet alles Abstrakte. Die Intelligenzschwache zeigt sich 
in seinen schlechten Schulerfolgen, besonders im Rechnen, seinen Schwierigkeiten 
im Beruf (er kennt dabei selbst seine Grenzen, das „AnreiBen“, eine Arbeit, die 
schon starkere Konzentrierung der Aufmerksamkeit, dann etwas Umsicht, rich- 
tiges Anpacken und Ordnen der einzelnen zu machenden Schritte bei der tJber- 
tragung, gute Anpassung an das Material fordert, kann er nicht). 

Diagnose: Debilitat (Alkohol. chron.). 

Nr. 60, O. 48 J. Der Vater starb, als Expl. 5 / 4 Jahre alt war. Im ersten Lebens- 
jahr hatte Expl. Gichter. Bis zum ca.19. Lebensjahre blieb er bei der Mutter auf 
dem Bauemgewerbe, dann habe er fort miissen, weil das Gewerbe fur mehrere 
zu wenig Arbeit geboten habe. Arbeitete als Knecht. Der friihe Tod des Vaters 
ist zur Motivierung des Vagierens hier nicht zu zahlen. 

Nr. 61, B. 68 J. Der Vater starb als er 4, die Mutter als er 25jahrig war. — 
Die Angaben in diesem Falle sind sonst zu liickenhaft, um etwelchen Entscheid 
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uber die Bedeutung des friihen Vatertodes fur das Vagieren zu geben, wahrschein- 
lich ist dieselbe nicht. 

Nr. 62, B. 36 J. Der Vater starb, als er 12, die Mutter als er 13 Jahre zahlte. 

17 Kinder, wovon 12 in jungen Jahren starben. Nach dem Tod der Mutter kommt 
er zu einer Schwester, dann zu einem „kognakelnden“ Vetter, nach dessen Tod wie- 
der zur Sch wester, von da aus (als 16jahriger) in die Lehre als Schlosser. Macht 
bald dumme Streiche und huldigt dem Alkohol. 

Nr. 66, O. 40 J. Mutter starb als er 12jahrig, der Vater heiratetc wieder. 

Expl. kommt mit der Stiefmutter nicht aus und verlaBt das Haus, um als sog. « 

„Knechtlein“ zu Bauern einzutrten. — Hier erscheint der Tod der Mutter von 
entscheidendem EinfluB auf das sp&tere Schicksal: der miitterlichen Stiitze geht 
er verlustig, dadurch und durch den im gleichen Sinne wirkenden Unfrieden mit 
der Stiefmutter, verlaBt er das Heimathaus und kommt nach und nach auf die 
LandstraBe. 

Nr. 67, O. 69 J. Der Vater starb, als er 3 Jahre, die Mutter, als er 12 Jahre 
zahlte. Nach der Schule ging er auf Gemeindekosten zu einem Nagelschmied in 
die Lehre, nach dieser gleich nach Deutschland. — Der Vater war Bauer. Der 
Verlust der Eltem erscheint hier ausschlaggebend fur das weitere abenteuerliche 
Schicksal des Expl. Bei seinem Charakter waren vaterliche Autoritat und miitter- 
liche Bindung notig gewesen, wozu, waren sie nicht gestorben, die Arbeitsgelegen- 
heit auf der eigenen Scholle gekommen ware. 

Nr. 69, B. 61 J. Die Mutter starb, als er 11 Jahre zahlte. Er kam als 14jah- 
riger zu Bauem. — Der Tod der Mutter ist hier ohne ausschlaggebenden EinfluB, 
dieser ging vielmehr von den schlimmen materiellen Verhaltnissen aus (vgl. den 
Abschnitt: aus kinderreicher armer Familie). 

Nr. 73, O. 62 J. Den Vater — einen Mechaniker von Beruf — hat Expl. nicht 
gekannt, die Mutter starb an ihm im Kindbett. Er wuchs im Waisenhaus in M. 
auf, hatte eine schwere Jugend (nicht recht zu essen, viel krank). Mit HV 2 Jahren 
kam* er zu Bauem als „Dingbub“, hatte es schlecht (nicht recht zu essen, keine 
rechten Kleider, viel Schlage), man laBt ihn keinen Beruf lemen. — Hier ist der 
Verlust der Eltem sicher von EinfluB. 

Nr. 74, O. 49 J. Die Mutter starb friih (?). 

Nr. 85, O. 39 J. Der Vater, ein Bahnangestellter, starb, als Expl. 13 Jahre, 
die Mutter als er 22 zahlte. Er lemte keinen Beruf, weil die Mutter zu arm war. — 

Der Verlust vaterlicher Stiitze und Autoritat — in Hinsicht auf den Charakter 
des Expl. — sind hier von Bedeutung, dann aber die UnmogHchkeit, einen Beruf 
zu lemen, denn als Hilfsarbeiter kommt er leichter auf die LandstraBe. 

Nr. 88, O. 69 J. Der Vater starb, als er 7 1 / 2 Jahre zahlte, die Mutter einige 
Wochen nach dem Vater. 15 Geschwister. Expl. kam mit 8 Jahren zu einem Vetter, 

„zwischen 2 Knechte“. Zu wenig zu essen bekam er und schon friih Most oder 
Bier zum „Zniini“ (habe er von den Knechten noch etwas Brot geheischt, dann 
nahmen sie ihn bei den Ohren). Kam schon nach 1 Jahr zu einem andem Bauem, 
bei dem er bis zum Alter von 18 Jahren blieb. — Der Tod des Vaters, der wenig 
bei der Familie und ein „Flucher“ war, war zu verschmerzen, weniger der der Mutter, 
um so mehr als es sich um einen Imbezillen handelt. 

Nr. 94. B. 62 J. Der Vater starb, als er 5 Jahre zahlte. Die Mutter heiratete 
bald wieder, sie sei gut zu ihm gewesen, er habe sie geliebt. Der Stiefvater, ein 
Trinker, verlieB sie. Erst mit 18 Jahren lemte Expl. Bauschreiner, weil er in der 
Jugend bei fremden Leuten sein Brot verdienen muBte (It. Fgb.). Nach der Lehre 
ging er in die Fremde. Der friihe Tod des Vaters ist hier, wenigstens auf die Jugend - 
zeit, sicher von EinfluB, wie weit dieser auch noch fur das Vagieren mitgenommen 
werden darf, ist nicht n&her analysierbar. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



22 


M. Tramer: 


* 


Nr. 96, B. 32 J. Der Vater, ein Eisendreher, starb, als Expl. 6 Jahre z&hlte. 
Es blieben 11 Kinder, die von der Gemeinde versorgt wurden. Expl. kam zu einem 
Landwirt, blieb da nur 2 Jahre — man habe es nicht geme gesehen, daB er sich mit 
anderen Buben herumge trie ben, er habe darum getrotzt. Kam zu einem andem 
Bauern, wo er P /2 Jahre blieb, dann zur Mutter zuriick, die unterdes geheiratet 
hatte. Der Stiefvater war ein starker Trinker. Expl. habe es nicht ausgehalten 
und ist, 17j&hrig, davongelaufen. Das verdiente Geld habe er vertrunken — er 
habe ja kein Heim gehabt, um mit dem Geld dahin zu gehen. — Schon die auBere 
Entwicklung zeigt hier den EinfluB des vaterlichen Todes, indem er friih in die 
Fremde muB und der erzieherischen Einwirkung entbehrt, was bei seinem Cha- 
rakter (vgl. spater) gerade wichtig. Allerdings, ob der Vater, wenn er gelebt, die 
LandstraBe abgewendet hatte, ist damit nicht entschieden. 

Nr. 98, B. 32 J. Die Mutter starb, als Expl. 3 Jahre alt war, der Vater, ein Schuh- 
macher, in seinem 10. Lebensjahr. Nach des letzteren Tode kam er ins Armenhaus 
(in Pf.). Schaffen und Hungerleiden habe er da miissen. Hatte Scharlach, blieb 
danach schwerhorig an einem Ohr. Als er 13 Jahre gewesen, habe man ihm sein 
,,Bundli“ gepackt und hieB ihn gehen und sich Arbeit suchen — einen debilen, 
schwerhorigen und sonst schwachen Knaben! — Er habe bei einem Bauern Arbeit 
gefunden, habe schwer schaffen miissen; habe es aber sonst gut gehabt. Fort 
habe er von da miissen, weil der Bauer sein Gut verkauft habe. — Hier ist der Eltem- 
tod von ausschlaggebendem EinfluB. Wenn der Vater nicht gestorben ware, w&re 
er Schuhmacher geworden, meint Expl. selbst, wohl ein Ausdruck fiir die unbe- 
stimmte Erkenntnis des Expl., daB er die vaterliche Bindung notig hatte. 

Nr. 99, B. 45 J. Der Vater, ein Trinker, starb, als Expl. 2 Jahre alt war. Die 
Mutter ist auch eine Trinkerin. Nach des Vaters Tode kam er zuerst zu einem Vetter, 
dann wurde er von der Gemeinde versorgt. Die Mutter habe ihn „verheit“, meint 
er, habe ihn wenig gepflegt. Expl. lemte als Schmied.—Der Tod des Vaters be- 
deutet hier keinen Verlust. 

Nr. 103, O. 46 J. Die Eltem starben, ohne daB sie Expl. gekannt hatte. Er 
sei bei Bauern versorgt worden, habe keine gute Behandlung gehabt. — Den friihen 
Elternverlust naher einzuschatzen ist nicht gut moglich. 

Zusammenfassung. 

In 35 von den 106 Fallen (also in 33%) konnte demnach der friihe 
Elterntod, sei es eines oder beider Eltem konstatiert werden. Das 
wiirde rein statistisch beurteilt, dem betrachteten Momente einen sehr 
starken EinfluB zuordnen. Versucht man jedoch die Analyse weiter- 
zu fiihren und untersucht jeden einzelnen Fall, soweit es moglich, 
naher, so verschiebt sich das Bild. Es lassen sich dann Falle ausscheiden, 
wo, trotz der schon friiher be ton ten Grenzen, die mir in der Analyse 
gesteckt sind, erklart werden kann, daB der friihe Elterntod ohne, 
oder zumindest ohne wesentliche Bedeutung fiir das Vagantwerden 
war. Dieses Resultat war bei der komplexen Bedingtheit der letzteren 
Erseheinung zu erwarten. Dem elterlichen EinfluB in der Jugend, der 
aamit gegebenen elterlichen Bindung und deren Weiterwirken steht 
insbesondere als anderer ihn unterstiitzender oder mit ihm konkurrie- 
render Faktor die psychische oder psychopathologische Personlichkeit 
gegeniiber, deren Art die elterliche Bindung, auch wenn sie vorhanden 
gewesen w T are, illusorisch gemacht hatte (Falle 12, 28, 41, 61, 73, 88). 
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Daneben kommen aber noch andere Momente in Betracht. Die 
materiellen Verhaltnisse sind unter Umstanden so schlimm (Fall 60, 69), 
daB das Kind ohnehin von der Gemeinde hatte versorgt werden miissen, 
also die elterliche Bindung verlorengegangen ware, der Tod demnach 
nichts anderte. Oder aber ein oder beide Eltem sind derartige Trinker 
gewesen, daB, waren eie nicht gestorben, die Gemeinde die Kinder 
hatte fortnehmen und versorgen miissen, also auch hier der Tod im 
wesentlichen keine schlimmere Situation schaffte. Hierher gehoren 
die Falle 42, 45, 55, 98, 99. 

So bleiben, nach Beriicksichtigung dieser Tatsaehen und Ausschei- 
dung der Falle, wo eine bestimmte Aussage nicht gut moglich (7, 30, 
56, 74), nur noch 18 Falle, in denen man den friihen Eltemtod (eines 
oder beider Eltem) als atiologisches Moment von merklichem bis wesent- 
lichem EinfluB ansprechen kann (5, 11, 13, 15, 16, 19, 22, 39, 51, 57, 
62, 66, 67, 85, 88, 94, 96, 103). 


3. Aus kinderreicher, armer Familie. 

(Als kinderreich bezeichnete ich die Familie, wenn 6 oder mehr Kinder vor- 
handen.) 

Nr. 4, B. 35 J. Der Vater, ein Trinker, lebte von der Zeit an, wo Expl. ca. 
4jahrig war, nicht mehr mit Frau und Familie. Es waren 12 Kinder da, wovon 
6 sehr friih gestorben seien. Nach dem Familienzerfall kamen die Kinder in Pflege, 
fur deren Kosten die Mutter aufgekommen sei. Sie starb, als Expl. 20 jahrig wurde. 
Die Verpflegung, bei einer Witwe, die davon lebte und immer 6 Kinder in Pflege 
gehabt habe, sei schlecht gewefcen, besonders das Essen. Er habe mit Knaben, die 
Bettn&sser waren, zusagimen schlafen miissen. Expl. war mittelm&Biger Schuler, 
lemte mit 14 Jahren die Kaserei, wechselte nach der Lehre h&ufig die Stellen, 
bekam vor 2 Jahren „Rheumatismen“, gab den Beruf auf, wurde Hilfsarbeiter 
und karn auf die LandstraBe. Das Potatorium des Vaters bedingt die Fremd- 
pflege des Expl. vom 4. Jahre an; damit im Zusammenhang steht mangelhafte 
korperliche Entwicklung. Diese, sowie die etwa vorhandene Keimschadigung 
mogen zum schnellen Versagen, bei den jedenfalls etwas unklaren „Rheumatis- 
men“ gefiihrt haben. 

Nr. 10, O. 22 J. Die Angaben dieses Expl. sind, als groBtenteils mit Liigen 
durchsetzt, nicht zu verwerten. Jedenfalls kann aber gesagt werden, daB die Ar- 
mut der Eltem keinen merklichen EinfluB fur das Vagantwerden hatte, die Haupt- 
sache bleibt die pathologische Psyche. 

Nr. 23, O. 53 J. Der Vater, Schuhmacher von Beruf, ist Epileptiker. Es ist 
etwas Landwirtschaftsbetrieb da, aber sonst armliche Verh&ltnisse. Expl. blieb 
daheim bis zum ca. 20. Lebensjahre, wo der Vater starb. Er war ein schwacher 
Schuler (Fgb.). — Hier ist fur das weitere Schicksal ausschlaggebend nicht die 
Armut der Eltem, sondem die geistige Schw&che,' der Alkohol und die Arbeits- 
scheu. 

Nr. 24, O. 56 J. Der Vater, Knopfmacher, ist „nicht recht“, ist viel auBerhalb 
der Familie, trinkt stark, ist gewalttatig, schl&gt Frau und Kinder, bringt sein 
Geschaft in Konkurs und ruiniert sich vollig. Es sind 17 Kinder da, von denen aber 
„viele“ friih starben. Expl. lemte erst mit 2y 2 Jahren laufen, war ein „schwftch- 
liches“ Kind. Mit 372 Jahren Fall zu Boden mit folgender BewuBtlosigkeit. Er 
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war ein schwacher Schuler, muBte in der Jugend viel und schwer arbeiten, wurde 
bei der Arbeit viel geschlagen. — Durch das Potatorium und die Armut des Vaters 
friih schwere Arbeit und damit mangelhafte korperliche Entwicklung des Expl. 
Schlechte Erziehung, keine vaterliche Bindung im Sinne der Stiitze, was bei deni 
geistesschwachen Expl. so notig gewesen ware. 

Nr. 27, O. 21 J. Der Vater, Spinner, trank viel, die Mutter ist „nervos“. Es 
waren 13 Kinder da, wovon 10 leben. 1 Bruder epileptisch, drei weitere Geschwi- 
ster litten in der Kindheit an Konvulsionen. Es gab viel Schreck, wenn der Vater 
betrunken heimkam, er schlug dann alles zusammen. Er konnte die Familie 
nicht erhalten, die Gemeinde versorgte die Kinder. Expl. kommt zu einem Bauern, 
muB viel arbeiten, wird geschlagen, bekommt alkoholische Getranke. Wegen seiner 
epileptischen Anfalle will ihn der Bauer nicht. 

Nr. 32, O. 24 J. Der Vater ist Hilfsarbeiter, kein Trinker. 15 Kinder, wovon 
7 leben, fast alle hatten mit den Lungen zu tun. Mit ca. 10 Jahren kommt Expl. 
als „Dingbub“ zu Bauern, da der Vater fur den Unterbalt der Familie nicht auf- 
zukommen imstande ist. Das Essen und die Kleider seien gut gewesen, die Behand- 
lung schlecht: jeder der Knechte hat ihn „gestiipft“, hat ihn „abgeschlagen“; 
er wird noch deswegen verspottet. Expl. sei einer der ersten in der Schule gewesen* 
wollte einen Beruf lernen, aber man wollte ihm nicht dazu verhelfen. Der Vater 
nahm ihn spater heim, damit er verdiene. — Zieht man seine mir gegebenen, sehr 
ausfiihrlichen Spontanangaben in Betracht, insbesondere auch, daB ihm mit dem 
Walzen erst so recht der^,Trieb“ dazu gekommen, so ist als wahrscheinlich anzu- 
nehmen, daB die miBliche Jugendzeit ausschlaggebend war fur das spater fast 
ausschlieBliche Leben auf der LandstraBe. Die elterliche Bindung und insbeson¬ 
dere auch die an ein Heim fehlt, die Erinnerung an das Ge&ehtetsein in der Jugend 
rauben ihm den letzten Rest von Halt, von dem er auch sonst nicht viel auf den 
Lebensweg mitbekommen hatte (vgl. spater). 

Nr. 35, O. 46 J. Der Vater war Backer, besaB auch etwas Feld, starb vor 
6 Jahren (Expl. ist 46 Jahre alt); die Mutter vor 12 Jahren. Es leben 10 Kinder, 
mehrere sind gestorben. Expl. hatte gerne einen Beruf gelernt, habe aber beim 
Vater bleiben miissen bis zum 15. Jahr und habe dann^angeblich fort miissen, 
weil ein anderer Bruder heimgekommen und fur zwei keine geniigende Arbeit 
dagewesen sei. — Auf der LandstraBe ist Expl. wenig gewesen; ob sie ganz aus- 
geblieben ware, wenn er einen Beruf gelernt hatte, ist nicht zu entscheiden. 

Nr. 38, B. 49 J. Der Vater, Metzger und Sager, ist verarmt, als Expl. 10 Jahre 
zahlte, wird nachher Trinker und Kartenspieler. 11 Kinder, wovon 5 leben. Expl. 
war guter Schuler, blieb bis zum 16. Jahr beim Vater, lief ihm dann fort wegen 
dessen Brutalit&t im J&hzorn. Expl. wird Sager. 

Nr. 40, O. 60 J. Der Vater ist Handlanger, trinkt. 6 Kinder, wovon 1 gestor¬ 
ben. Expl. wird GieBer gegen seinen Wunsch, auf Verlangen des Vateis, damit 
er bald verdienen konne. Geht bald ohne Zwang auf die Walz. 

Nr. 41, O. 36 J. Siehe unter friihem Elterntod. 

Nr. 44, B. 44 J. Der Vater, ein Schuhmacher von Beruf, trinkt stark, schlagt 
gem Krach. 17 Kinder, wovon 7 leben. Expl. war guter Schuler, lernte auf Ge- 
heifi des Vaters auch Schuhmacher, ohne aber Freude daran zu haben. Bekam 
mit dem.Vater Krach und ging in die Fremde. 

Nr. 62, B. 36 J. Siehe unter friihem Elterntod. 

Nr. 69, B. 61 J. Der Vater ist Zimmermann; die Mutter starb, als Expl. 
11 j&hrig. 8 Kinder. Den gieichen Beruf wie der Vater konnte Expl. nicht ergreifen, 
weil er an Schwinclel litt. Kam daher 14jahrig zu Bauern als „Ackerbub“. Er 
sei gern gegangen wegen der Aussicht, gut zu essen zu bekommen. Arbeitet spater 
als Knecht. — Die Arbeit treibt ihn friih zu fremden Leuten (Ackerbub), die 
Heim bindung geht verloren, er wird stiitzlos und die LandstraBe wartet seiner. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Vagan ten. 


25 


Nr. 72, O. 41 Jahre, Knecht, ledig. Der Vater des Expl. war Melker, die 
Mutter N&herin. Der Vater sei kein Trinker gewesen, habe Geld gehabt, sei 
aber „fallit“ gegangen und verarmt. 6 Kinder, die alle von der Gemeinde versorgt 
werden muBten; Expl. vom 7. Jahre an. Die Eltem starben 1893 im 18. Lebens- 
jahre des Expl. Er will als Kind vor Schuleintritt mehrere Krankheiten durch- 
gemacht haben, Lungenentzundung, Nervenfieber, schwarze Blattem. Erst mit 

3 Jahren habe er sprechen und mit 4 laufen gelemt. 

In den ersten Schulklassen sei es ihm schlecht gegangen, er sei dann in der 
2. Klasse sitzengeblieben. Die andern Klassen habe er bis zur 9. durchgemac|it, 
sei aber immer ein sehr schwacher Schuler gewesen: das Schreiben und Lesen 
sei noch gegangen, aber in den iibrigen Fachem sei er schlecht gewesen, er habe 
sehr schwer gelemt. 

Bis zum 17. Jahre sei er in die Schule, wahrend welcher Zeit er bei den Bauern 
war. Es sei ihm bei letzteren nicht gut gegangen, habe schlechte Kleider bekommen, 
schlecht zu essen, sei geschlagen worden, wenn ers nicht gleich habe machen konnen. 
Mit 17 Jahren sei er konfirmiert worden und sei dann gleich von den Bauern 
fort (lacht). 

Er sei dann nach H. als Knecht. (Ob er es hier besser gehabt ?) Besser (lacht). 
Essen sei besser gewesen, er habe ein Bett gehabt, sei ziemlich gut behandelt wor¬ 
den, sei da ca. 1 Jahr geblieben. (Warum fort?) Er habe mehr verdienen wollen, 
aber es sei schlechter herausgekommen (fiigt er spontan hinzu). Er sei nach Oe.; 
hier sei Kost und alles schlechter gewesen, blieb ca. 2 Jahre. Er sei wieder fort, 
um mehr zu verdienen, habe bis da bloB 3—4 Fr. in der Woche gehabt. Kam dann 
nach W., wo er ca. 3 Jahre als Knecht geblieben sei. Hier sei es soweit recht ge¬ 
wesen, er habe 5—6 Fr. wochentlich verdient, sei „schon recht“ behandelt worden, 
nur der Meister sei schwer zufrieden zu stellen gewesen, weswegen Expl. von da 
fort sei. Er sei dann nach R. Hier sei Kost und Behandlung gut gewesen, nur 
sei der Bauer gestorben, so daB er nach ca. 1 Jahr habe fort miissen. (Wohin er 
nun sei ?) Denkt nach ... er musse „studieren“... Sei dann nach O. zu einem Fuhr- 
halter, habe „gefuhrwerket“. Behandlung sei schlecht gewesen. (Expl. hat sich 
bereits die Reihenfolge meiner Fragen gemerkt und zahlt spontan, wenn ich ihn 
nach einer neuen Stelle frage, auf, wie die Behandlung, der Lohn usw. gewesen 
sei.) Der Meister habe ihm keinen Lohn geben wollen, meinte, er schaffe zu wenig. 
Er (Expl.) habe aber den ganzen Tag geschafft, sei erst um 12 Uhr ins Bett und um 

4 wieder auf, habe keinen Feierabend gehabt. Daher sei er von dieser Stelle nach 
einem halben Jahre fort. Er sei dann nach S. gekommen, habe auch hier gefuhr- 
werket, habe gleich Arbeit gefunden (auf Tage), sei hier ca. 2 Jahre geblieben. 
Es seien da mehrere Knechte gewesen, es sei daher nicht gut gegangen. Er sei zu 
viel ,,traktiert“ worden, jeder wollte der beste sein, er sei so „umenand gestupft“ 
worden. Die schlechteste Arbeit habe man ihm gegeben (auf meine Frage), am 
Ende sei es ihm verleidet worden. (Wohin nun?) (Denkt nach). Wohin jetzt?... 
Er sei dann in eine Holzstoffabrik, habe 3 1 / 2 Fr. Taglohn gehabt, wovon er Kost 
und Quartier habe zahlen miissen und zwar 20 Fr. 14tftgig und 20 Fr. seien ihm 
noch geblieben. Er sei da ca. 3 Jahre gewesen, immer im gleichen Lohn, habe dar- 
um reklamiert. Doch man habe erkl&rt, man zahle erst mehr, wenn er l&nger ge- 
arbeitet haben werde, und da sei er halt wieder fort (lacht). Danach habe er keine 
Arbeit finden konnen und sei 4 Wochen lang gewalzt, meist im Kanton B., es sei 
im Winter gewesen. Alsdann habe er gedacht, „fangst wieder an, da du nichts 
anderes findest“ und sei in H. zu einem Bauern als Knecht mit 5 Fr. Wochenlohn. 
Behandlung, Kost und alles sei da nicht gut gewesen. So habe er halt nicht konnen 
existieren. Auch seien mehrere Knechte dagewesen, unter ihnen der erste Knecht 
ein „GroBhans“. Der habe nicht zulassen wollen, daB der Meister ihn (den Expl.), 
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den er gern mochte, das Melken lehrte. Auch sei dieser Knecht, wenn er betrunken, 
auf Expl. los, habe ihn priigeln wollen, und so sei er nach ca. 1 Jahr fort. Sei dann 
naeh B. Hier sei er nach 2 Jahren wegen zu geringen Lohnes fort. Er habe ca. 
6 Fr. verlangt, der Bauer wollte nur 5 geben. Er (Expl.) habe halt immer gedacht, 
es komme besser (lacht). 

Nun sei er wieder auf die Wanderschaft (rechnet an den Fingem die Monate 
nach und findet so ca. 20 Wochen), das sei 1905 gewesen. Nach dieser 20wochigen 
Walz begann er wieder als Knecht in L. Es sei da nicht besonders gegangen, es 
sei keine Ordnung gewesen. Er habe mit Italienem im gleichen Zimmer schlafen 
miissen, die hatten ihm Kleider und Uhr gestohlen, und der Bauer erklarte, das 
gehe ihn nichts an. Expl. sei daher nach ca. 3 / 4 Jahren, fort. Sei dann nach S., 
wo er y a Jahre gefuhrwerkt. Der „Junge“ (Sohn des Meisters) sei ein Grobian, 
nie mit der Arbeit zufrieden gewesen und so sei Expl. fort nach W., wo es soweit 
recht gewesen sei, nur der Lohn war zu klein, 4 Fr. und Expl. forderte 5. So sei 
denn Expl. nach ca. 1 Jahr abermals fort und zu einem Viehh&ndler in H., wo Be- 
handlung, Kost, alles nicht recht gewesen sei. Der Bauer habe Expl. geschlagen, 
habe ihm nur alte Kleider gegeben, er habe sich sein Hemd nicht waschen konnen, 
habe keinen Feierabend gehabt und sei nach ca. l / 2 Jahr fort. 

Da er keine Arbeit fand, sei er wieder auf die Walz. „Richtige“ Kleider habe 
er nicht gehabt und so habe ihn kein Bauer einstellen wollen. So sei er ca. 2 Jahre 
gewandert. Dann habe er wieder Arbeit bekommen, 14 Tage, 1 Monat, bald da, 
bald dort, so sei es ca. 1 Jahr gegangen. (Und dann ?) Das ist halt ... dann bei 
einem Bauern ... wo ist das gewesen ? ... in A. bei einem Bauem als Knecht. 
Die Behandlung sei da ziemlich schlecht gewesen, konne er sagen, auch fast kein 
Lohn (4 1 /* Fr. w&chentlich). AuBerdem hatte er nur im Sommer Arbeit, im Winter 
habe er wieder walzen miissen, fast y 2 Jahr, bis er wieder eine Stellung (in H.) 
fand. Da sei es besser gegangen (lacht), er habe da fast 2 Jahre gemacht. Dann 
sei er aber von andern aufgestachelt worden, man habe ihm gesagt, „dort“ sei 
es besser und er habe sich iiberreden lassen, statt daB er nicht hingehort hatte. 

Er sei zum gleichen Bauern nach Ho. Hier sei es besser gegangen, er habe 
aber bald wieder fort miissen wegen des Heimatscheines. Er habe den alten # ver- 
loren, und trotzdem er und sein Meister an die Gemeinde geschrieben hatten, 
kam lange der neue Heimatschein nicht, er habe daher fort miissen und auch nir- 
gends lange bleiben konnen bis er ihn hatte. Dann sei er nach O. (zum zweiten- 
mal, das erstemal sei er dort 1904 gewesen). Er liest in seinen Papieren, wo die 
verschiedenen Aufenthaltsorte notiert sind, findet O. 1904, meint, er sei jetzt 
(also das zweitemal) 1904 dort gewesen, was ganz unmoglich ist, ihm aber moglich 
erscheint. Er beachtet auch nicht, daB Aufenthaltsorte aus spateren Jahren unter 
dem O. stehen. Als ich ihn aber frage, vor wieviel Jahren er in O. zum zweitenmal 
gewesen sei, da meinte er vor 2 Jahren und findet nach angestrengtem Denken 
rich tig heraus, daB es 1913 gewesen. (Seine Untersuchung fand am 29. VI. 1915 
statt). In O. habe er 1 Jahr geschafft, habe nur 3 Fr. wochentlich verdient und dazu 
die Kleider bekommen. (Da w&ren wir also schon bis 1913 angelangt). Expl. lacht 
und freut sich wie ein Kind, daB ich sein Ged&chtnis lobe. Dann sei er noch nach 
M. zu einem Bauem, wo er iy 2 Jahre geblieben sei. Da der Bauer sein Gewerbe 
verkauft habe, habe er fort miissen. 

Seither sei er viel auf der Walz gewesen, habe dann noch bis Mai 1915 in E. 
geschafft, dann noch einmal 14 Tage in B. bei einem Bauem, der ihm aber keinen 
Lohn habe geben wollen, sei daher aus Arger fort und wieder auf die Walz. 

(Ob ihm die Leute nicht gut seien?) Das nicht, nur wenn er mit mehreren 
Knechten zusammen sei, gehe es nicht, er werde ,,umenandgestupft c ‘. 

Er konne jetzt nicht schwer arbeiten und vor allem nicht viel laufen: nicht 
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schwer heben wegen des starken Bruchs, der schon in der Kindheit dagewesen, 
und nicht viel laufen, weil er wunde FiiBe habe, die Haut sch&le sich ihm und es 
blute, er sei schon deswegen im Spital gewesen. Einmal, erz&hlt er anschlieBend 
weiter, als ich ihn frage, warum er den Bruch nicht operieren lasse, habe er auch 
solche FuBschmerzen und noch den FuB verstaucht gehabt, sei daher zum Hei- 
matsgemeindeprasidenten, daB er ihn ins Spital schicke. Dieser erkl&rte, Expl. 
konne schon schaffen und als Expl. wiederholt habe, er konne es nicht mehr, da 
habe ersterer gemeint, er solle betteln gehn. Da sei Expl. am Rasen abgelegen 
und habe erklart, er (der Gemeindepr&sident) solle nun machen, was er wolle. Die 
Polizei habe sich dann fur ihn verwendet. 

(Kopfweh ?) Er habe es manchmal, es komme auf einmal, es werde ihm schwind- 
lig, wie wenn er etwas getrunken hatte. (Wie lange es dauere ?) 1 Tag oder 2, 
manchmal vergehe es schnell. (Ob er dann schaffen konne ?) Er konne dann nicht 
recht schaffen, musse stillstehen oder abliegen. Es gehe dann alles mit ihm „ringel- 
ura“ wie im „Windspier t . (Ob er dann auch was sehe, Gestalten ?) Er sehe Feuer. 
(Ob er dann auch schon umgefallen sei?) Er sei auch abgefallen, (BewuBtlos?) 
Sei auch bewuBtlos geblieben, die Leute meinten, er mache einen „Narr“, denn 
er habe dann, wie man ihm erz&hlte, mit Armen und Beinen umhergeschlagen. 
Nachher sei er mud. (Auf meine Frage: ZungenbiB?) Ja, das habe er. Zeigt mir 
auf Verlangen die Zunge, auf der sich links Narben befinden. 

Es kommen die Anfalle alle Monat oder alle 2 Monat. Es sei verschieden, 
je nachdem, ob er schwer arbeiten miisse oder nicht. Wenn er zu viel schaffe, dann 
komme es. Er habe das schon von klein auf. (Ob er dann auch Gestalten und 
anderes sehe?) Er sehe Hauser, Wagen fahren durch, Rosse sehe er und Feuer. 
Er hore Larm, Rasseln von Wagen. 

In der Nacht komme es viel vor, daB er glaube, es rufe ihn jemand wegen 
der Arbeit. (Was man ihm da sage?) „Hast du die Arbeit gemacht?“ Es sei 
nicht im Schlaf, nur wenn er abliege. Er habe dann nachgesehen, aber es sei nie- 
mand dagewesen. 

Xach dem Anfall bringe er die „Sprach nit use“ und werde leicht aufgeregt. 
Von Zeit zu Zeit habe er Zustande, wo es ihm sei, als seien die Arme und Beine 
so schwer, als tfeienGewichte daran gehangt. (Auf Frage.) Dann solche, wo er ver- 
stimmt sei, nicht essen moge und wieder andere, wo er immer meine, er bekomme 
nicht genug zu essen. 

(Ob er wegen solcher Anfalle auch von der Arbeitsstelle fort muBte?) Das 
sei vorgekommen z. B. in H. und in Ho. Er sei umgefallen und der Bauer habe 
darauf erkl&rt, er konne ihn nicht brauchen. Es sei auch vorgekommen, daB es 
ihm gewesen sei, er falle in ein Loch (auf die Frage, ob er Zustande hatte, wo er 
nicht recht wuBte, wo er sei). 

(Getrunken?) Er habe immer nur sehr wenig getrunken, er vertrage nicht 
viel. Schon nach einem Bier werde es ihm nicht gut, und es lose dasselbe Anfalle 
aus. Er kaufe sich lieber was zu essen, wenn er iibriges Geld habe. 

Die 50 Rappen nimmt er sofort, dankend, mit einem Ausdruck der Hilf- 
losigkeit. 

Kurzes, zusammenfassendes Bild. MittelgroBer Mann, von mittel- 
starkem Korperbau, maBigem Emahrungszustand. Kopf ziemlich groB, Stim 
schmal, mittelhoch. Die Conjunotiven rein. Die Pupillen mittelweit, reagieren 
prompt auf Licht. Auf psychische Reize gehen sie bis zu maximaler Weite. Blick 
leer. Gang langsam, schleppend, ungeschickt. Sprache langsam, gedehnt, hfisi- 
tierend, leicht singend, sonst von geringer Modulation. Haufiges AnstoBen mit 
der Zunge. Reim Sprechen Mitbewegungen des Kopfes, dann eine Art Krampf 
der Muskulatur. Mimik gejing. Gesichtsausdruck fur hochstens einen 30jahrigen 
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passend. Ausdrucksbewegungen mit den Armen eckig, breit ausladend und un* 
geschickt. 

Affektivitat: Grundstimmung gedriiekt, ein gewisser Zustand von Hilf- 
losigkeit; Affekte, wenigstens im Sinne der heitem, lebhaft; doeh hat das Lachen 
keinen befreienden Ausdruck, es ist ein Mitklang von Weinen darin. Kommt er 
ins Lachen und den entsprechenden Affekt, so bleibt er daran haften, kommt nur 
allmahlich davon los. Verstimmungen. Gereiztheit. Wille stumpf. 

Assoziationen: kurz, hochst selten spontan. Die Antworten kommen lang- 
sam, erschwert, sind aber dem Inhalt nach geordnet, wenn auch von geringem, 
egozentrischem Gesichtskreis. 

Halluzinationen des Gehors und des Gesichts. 

Gedachtnis fiir friiher, entsprechend der Erschwerung der Auffassung, arm 
an Eindrucken. Die Erinnerung kommt schwer und langsam, nur mit Anstrengung. 

Epileptische Anfalle und Verstimmungen. 

Intellektuell: schwach. 

Diagnose.: Imbezillitat (maBig, stumpf) mit Epilepsie und Migrane. 

Nr. 79, 0. 64 J. Der Vater, Maurer, starb, als Expl. 18 jahrig war, im gleiehen 
Jahre auch die Mutter. 8 Kinder. Lernte wegen Armut keinen Beruf, Hilfsarbeiter 
in einer Spinnerei. — Die LandstraBe kommt hier spat und ist keine direkte Folge 
der Armut. 

Nr. 88, 0. 69 J. Vgl. unter friihem Elterntod. 

Nr. 96, B. 32 J. Vgl. unter friihem Elterntod. 

Zusammenfassung. 

Der EinfluB der groGen Familie auGert sich hier, wie zu erwarten 
war, darin, daB die Kinder das Elternhaus verlassen und von der Ge- 
meinde aus versorgt werden miissen. Nachweisbar anzunehmen ist er 
jedoch nur in 8 (4, 24, 27, 32, 69, 72, 88, 96) von den 17 hierher zu 
zahlenden Fallen. 

Die Tatsache, daB die Kinder zu Bauern kommen, hat zur Folge, 
daB sie in einzelnen Fallen (4, 24, 27, 72, 88) nicht die ihrer korperlichen 
und psychischen Konstitution entsprechende Behandlung und Er- 
ziehung bekommen und so Schadigungen ausgesetzt sind, die evtl. 
ihrer Erkrankung Vorschub leisten und die LandstraBe wesentlich 
mitbedingen. Weiter kommt in Betracht der Verlust elterlicher Bindung 
und der Verlust eines Heimes (24, 32, 69, 72); einmal in der Fremde, 
zieht sie nichts mehr zuriick. Gelegentlich (96) wird der Versuch gemacht, 
wieder heimzukehren, aber es miBlingt, da die eigentliche Bindung 
fehlt. 

Auch der Verlust der Moglichkeit, einen Beruf zu erlemen, ist von 
Bedeutung, denn wenn auch sowohl der mit, als der ohne Beruf auf die 
LandstraBe kommen kann, so ist bei letzterem die Moglichkeit groBer, 
weil die Bedingungen zu unbestandiger Arbeit fiir ihn haufiger sind. 
Es haben denn von den 17 acht einen Beruf erlernt. Unter denjenigen, 
bei denen ein EinfluB der Tatsache, daB sie aus kinderreicher armer 
Familie stammen, angenommen werden muBte, hatten 5 keinen Beruf 
und nur 3 einen solchen erlernt. 
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4. Wechsel im Arbeitsangebot. 

Nr. 22, 0. 41 J. Hat vom 17. Jahre an im Sommer Arbeit in einer Ziegelei, 
im Winter gibt es in dieser keine Besch&ftigung: er hilft dann beim Mosten, schafft 
als Erdarbeiter u. a. Gibt diese Arbeitsgelegenheit auf, weil ihn andere iiberreden, 
er werde zu gering bezahlt. Seither hat er noch weniger Arbeit, hilft im Sommer 
den Bauem beim Heuen und Emden u. a., im Winter ist er gezwungen zu walzen. 
Da er andere als Hilfsarbeiten nicht verrichten kann und infolge seiner geistigen 
Struktur keine selbstandige Anderung seiner Lage vomehmen kann, so ist das 
hier betrachtete atiologische Moment von wesentlicher Bedeutung fiir sein Land- 
straBenleben, allerdings erst imZusammenhangmit dieser Struktur (vgl. Faktorl, 2). 

Nr. 25, B. 61 J. Gibt seinen Beruf nach den 50er Jahren auf und ist infolge- 
dessen dann einmal durch das hohere Alter (vgl. spater) und femer durch den W. 
im A. (Wechsel im Arbeitsangebot) ofter gezwungen, auf die „Reis“ zu gehen, 
doch selbst nach seinen Angaben nicht bedeutend mehr als vorher, so daB W. i. A. 
nicht von wesentlicher Bedeutung fiir das Vagieren. 

Nr. 28, O. 43 J. Auch hier spielt W. im A. eine Rolle, aber nur zeitweise und 
eine bloB nebensachliche. Er wechselt die Stellen auch sonst (vgl. Fakt. 2). 

Nr. 29, B. 19 J. Expl. ist ein 19j&hriger Bursch. Er muBte von seiner Lehr- 
stelle fort (It. mir vorgewiesenem Zeugnis), weil der Meister wegen Arbeits- 
mangel infolge Kriegsausbruch die Werkstatte schloB. Nachher ging er 
zum alteren Bruder, blieb bei diesem nur 3 Wochen und walzte dann ins Unge- 
wisse, angeblich nur, um wieder auf seinen Beruf schaffen zu konnen. — Hier scheint 
die Kriegslage vorlaufig die Hauptrolle gehabt zu haben; doch ist trotzdem das 
Auskunftsmittel des Walzens ins ungewisse ohne auBere Not nicht das normal 
Gegebene, so daB die Prognose fiir das Vagieren in diesem gleichsam an der Schwelle 
des letzteren stehenden Fall fraglich bleibt. 

Nr. 33, B. 30 J. Der Wechsel im Uhrmachergewerbe ist bekannt und Expl. 
verl&Bt denn auch, nach seiner Angabe mindestens zweimal aus diesem Grunde 
die Stelle. Dann aber beginnen andere Momente eine Rolle zu spielen. Wegen an- 
geblicher Zuriicksetzung durch den vorgesetzten Monteur gibt er den Beruf zu- 
nachst ganz auf, arbeitet beim Vater auf Feld und im Wirtshaus, gerat dabei ins 
Trinken, reiBt sich heraus, wird dann Landarbeiter, Hotelbursche usw. Kehrt 
wieder zur Uhrmacherei zurtick und verlaBt sie abermals (August 1914), angeblich 
weil die Werkstatte des Krieges wegen geschlossen wurde. — Expl. machte bei 
der Untersuchung den Eindruck eines tragen, bequemen Menschen und der Fgb. 
bestatigt, daB er und seine Bruder nicht sehr energisch zur Arbeit sind, so daB eine 
ausschlaggebende und eindeutige Bedeutung des W. im A. nicht anzunehmen ist. 

Nr. 38, B. 49 J. Der W. im A. spielte hier bis auf die letzte Zeit nur eine 
nebensachliche Rolle, er wechselte nach seinen eigenen Angaben aus andem 
Griinden die Stelle. In der letzten Zeit nimmt dieses Moment eine etwas star- 
kere Bedeutung an, doch ist er ja bereits ein ziemlich heruntergekommener 
Vagant vorher gewesen, so daB die ausschlaggebende Bedeutung des W. im A. 
zumindest sehr in Zweifel zu ziehen ist (vgl. Fakt. 3). 

Nr. 39, O. 33 J. Expl. arbeitet in einer Briickenbauwerkstatte als Taglohner, 
wo sie alle Winter wegen Arbeitsmangel gekundigt bekommen. Deswegen muB 
er im Winter auf die Walz. Dieses eines arbeitenden Mannes unwiirdige Verhalt- 
nis ertragt er von 1901—1911 oder 12. Endlich reiBt er sich heraus, nimmt im 
Sommer andere Hilfsarbeiten und beginnt im Winter in einer Kohlenhandlung 
zu ar bei ten. Da diese Arbeitsgelegenheit aber hier nur unregelmaBige Beschaf- 
tigung bot, sei es ihm verleidet worden und er sei wieder auf die Walz. Hier ist 
der W. im A. von ausschlaggebender Bedeutung. 

Nr. 40, O. 60 J. Auch nach des Expl. eigenen Angaben iiber Stellenwechsel 
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spielt der W. im A. nur eine wechselnde, jedenfalls keine ausschlaggebende Rolle 
(vgl. Fakt 2). 

Nr. 52, B. 37 J. Die Untersuchung lieferte in diesem Falle nur ganz unsichere 
Anhaltspunkte fiir die Beurteilung der Rolle, die der W. im A. als atiologischea 
Moment fiir das Vagieren spielte. 

Nr. 101, B. 59 J. Mit 31 Jahren geht er in die Fremde, muB im Winter wegen 
Arbeitsmangel als Zimmermann meist walzen. — Zwar spielt hier W. im A. eine 
Rolle, aber beriicksichtigt man, vorwegnehmend, seine geistige Erkrankung, so 
ist des ersteren Bedeutung kaum eine groBe. 

Nr. 107, B. 62 J. Der W. im A. hat hier eine Rolle, aber erst im Jahr 1915, 
wo eben die Kriegslage stark hineinspielt. 

Zusammenfassung. 

In keinem der 11 (10,4%) hierher zu zahlenden Falle ist der Wechsel 
im Arbeitsangebot das allein das Vagieren bedingende Moment und nur 
in 2 (22,39) von sicher ausschlaggebender Bedeutung, allerdings auch 
erst auf dem Boden anderer, psychisch konstitutioneller Faktoren. Die 
iibrigen Falle gestatten entweder die Aussage, daB das betrachtete 
Moment keine wesentliche Rolle spielt oder bleiben unsicher in der 
Beurteilung. 

Jedenfalls ist zu schlieBen, daB in den Fallen unserer Untersuchung 
der Wechsel im Arbeitsangebot keinen allein zum Vaganten gemacht hat. 

5. Alter (50 Jahre und dariiber) als Ursache des Arbeits- 

wanderns. 

Da spezielle Angaben bei den einzelnen Fallen hier im allgemeinen 
ohne besonderen Wert sind, so begniigte ich mich mit folgenden Fest- 
steUimgen aus den Protokollen: 

Ist das Alter als alleinige Ursache anzusprechen ? In bejahendem 
Falle steht bei dem Falle der Buchstabe ,,a“. 

Ist das Alter zum schon vorhandenen Vagieren nur als verstarkende 
Ursache hinzugekommen ? Hier unterscheide ich noch zwei Grade, 
die durch ,,h“ und „(h)“ bezeichnet sind; ihre besondere Bedeutung 
wird weiter unten in der Zusammenfassung dieses Unterabschnittes 
gegeben werden. 

Nr. 2, B. 72 J. h. Nr. 7 B. 53 J. h. (vgl. Fakt. 2). Nr. 9, O. 60 J. h. Nr. 13, 
B. 49 J. (h) (vgl. Fakt. 2). Nr. 16, O. 56 J. (h) (vgl. Fakt. 2). Nr. 17, B. 65 J. h 
(vgl. Fakt. 1). Nr. 22, O. 41 J. (h) (vgl. Fakt. 1, 2, 4). 

Nr. 23, O. 53 J. a. Mit dem Alter nimmt bei diesem ohnehin beruflosen, de- 
bilen und alkoholisierten Expl. die Arbeitsgelegenheit ab. Wahrend er vorher 
nur mehr unsteter Arbeiter war, kommt er jetzt vollig auf die LandstraBe (vgl. 
Fakt. 3). 

Nr. 24, O. 56 J. h (vgl. Fakt. 3, 5). Nr. 25, O. 61 J. (h) (vgl. Fakt. 4). Nr. 31, 
O. 53 J. h. (?). Nr. 35, O. 46 J. (h) (vgl. Fakt. 3). Nr. 40, O. 60 J. (h) (vgl. Fakt. 3, 
4). Nr. 42, O. 55 J. (h) (vgl. Fakt. 2). Nr. 43, B. 59 J. a. Nr. 46, B. 69 J. h. 

Nr. 47, O. 50 J. h. Expl. war immer ein unsteter Arbeiter, der zeitweise auf 
die Walz muBte, aber das vorriickende Alter hat die Sache derart verschlimmert. 
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daB er in den letzten Jahren immer mehr auf der Walz war. Nr. 48, O. 59 J. (h). 
Nr. 49, 0. 62 J. h. (Laut Zeugnissen zur Arbeit willig, aber zu alt zu sehwerer 
Arbeit.) Nr. 50, B. 63 J. (h). Nr. 51, B. 65 J. (h) (vgl. Fakt. 2). 

Nr. 57, B. 52 J. h. Expl. wechselt infolge Alters seinen Beraf, findet, seitdem 
er ca. 50 Jahre geworden (eigene Angabe) immer sehwerer Arbeit. Man lache ihn 
aus, wenn er zur Arbeit sich melde: einen so alten Maim stelle man nicht ein. 
Auch als Knecht wolle man ihn nicht (vgl. Fakt. 2). 

Nr. 58, B. 66 J. a. Expl. war zuerst nach der Lehre ein unsteter Arbeiter, 
dann aber doch viele Jahre (12, 7 und 3 Jahre) an der gleichen Stelle. Von der 
letzten ist er fort, angeblich weil der Meister zu wenig Arbeit hatte. Seitdem 
bekommt er immer sehwerer Arbeit, mufl h&ufig auf die Walz. 

Nr. 60, O. 48 J. h (vgl. Fakt. 2). Nr. 61, B. 68 J. h (vgl. Fakt. 2). Nr. 63, 
B. 58 J. h. 

Nr. 68, B. h. 55 Jahre, Schmied, ledig. Der Vater des Expl. war Schlosser, 
starb 88jahrig infolge eines Ungliicksfalls; die Mutter wurde 77 Jahre alt. Expl. 
hat noch 2 Briider, von dem einen weiB er nicht den Aufenthaltsort, der andere 
habe eine Schmiede in Z. 

Expl. wuchs in P. (Graubiinden) auf. Er habe als Kind, so erz&hlte ihm die 
Mutter, Masem, Scharlaeh und als ganz klein „schreiende Gichter“ gehabt. Er 
sei ein schwachliches und krankliches Kind gewesen. In P. habe er die roman. 
Schule besucht, sei aus der 7. Klasse, es habe ihrer 8 gegeben, da schon 14j&hrig, 
ausgetreten. Sitzengeblieben sei er nicht, obwohl er besonders im Rechnen ein 
sehr schlechter Schuler gewesen sei, man habe es bei den armen Leuten nicht so 
streng genommen, bemerkt er. 

Mit 14 Jahren trat er gegen seinen Willen und nur, weil der Vater es verlangte, 
der sich eine Schmiede gekauft hatte und nun mit eigenen Leuten arbeiten wollte, 
in eine Schmiedelehre, welche 3 Jahre dauerte. Der Meister sei ihm gut gewesen, 
habe ihn nach Moglichkeit geschont. 

Nach der Lehre sei er nach Sch., um noch etwas Deutsch zu lemen, von da 
nach 2 Jahren nach C. (Waadt) wegen des Franzosischen. 

Nach 2 1 /* Jahren sei er von da nach Z. gegangen, habe hier eine Zeitlang ge- 
arbeitet und sei dann zu FuB nach Italien. Er habe noch etwas erspartes Geld 
gehabt. Naturalverpflegung habe es damals nicht gegeben. (Warum er nach Ita¬ 
lien sei?) Er habe „eigentlich“ in Genua Verwandte gehabt. Er sei da in Mai- 
land, Turin, Genua gewesen, alles zu FuB, habe sich daselbst ca. 5% Jahre aufgehalten. 
Dann sei er zuriick. (Warum ?) Wenn man 57 2 Jahre in einem Lande gewesen sei, 
habe man genug. (Wieviel er dort verdient habe ?) 5 Fr. Wochenlohn nebst Kost 
und Quartier, ersparen konne man da nichts, man verbrauche so viel auf Kleider 
und Schuhe. 

In die Schweiz zuriickgekehrt, arbeitete er seither meist im Kanton Z. und 
zwar an den verschiedensten Stellen. Zwischen den einzelnen Arbeitsstellen, auf 
denen er in jiingeren Jahren l&ngere Zeit meist blieb, walzte er damals nur wenig. 
Spater, wo er alter geworden sei, sei es schlimmer geworden, er habe nur mehr 
kiirzere, voriibergehende Arbeit gefunden, habe dazwischen ofter walzen miissen, 
so daB das ersparte Geld jeweils aufgegangen sei. Oft habe er nichts zu essen ge¬ 
habt und langere Zeit keine Arbeit gefunden, sei dann maBleidig geworden, habe 
sich manchmal den Tod gewiinscht. 

Mit den Jahren hfttten auch seine Krfiite abgenommen und da sei es ihm 
immer beschwerlicher geworden, die miihsame Schmiedearbeit zu leisten. Bald 
hatten es ihm auch die Meister angemerkt, daB er zu schwach sei, man habe ihn 
nicht mehr recht annehmen wollen und so habe er seit 6—7 Jahren g&nzlich auf- 
gehort, als Schmied zu arbeiten. Dazu sei noch gekommen, daB er vor ca 10 Jahren 
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ein „Xervenfieber“ durchgemacht habe, weswegen er 8 Wochen im Spital ha be 
sein miissen. Vor 3 Jahren sei er wegen einer Bauchfellentzundung von Dr. K. 
in Ch. operiert worden, der ihra von der schweren Schmiedearbeit abgeraten habe 
und vor 4—5 Jahren habe er einen Unfall auf einem Baugeriist gehabt, dessen 
Spuren noch zu sehen sind. Von diesem Unfall und seinen Erkrankungen erzahlt 
er mir gleich am Anfang, wo ich ihn frage, seit wann er arbeitslos sei und was fiir 
einen Beruf er habe. (Er versucht sich also gleich zu entschuldigen, was fiir ihn 
charakteristisch ist.) 

Nach Aufgeben der Schmiedearbeit habe er bei Bauem, G&rtnem, Bau- 
meistern als Hilfsarbeiter geschafft. (Aber im Winter?) Auch da habe es ofters 
Arbeit gegeben, beim „Holzen“ und so. Er sei aber immer mehr gezwungen ge- 
wesen auf die Walz zu gehen. Was will man machen, meint Expl. auf des Ref. 
entsprechende Frage. Bis vor 6 Wochen (die Untersuchung fand am 22. VI. 1915 
statt) habe er bei einem Bauern in H. mit 4 1 / 2 Fr. Wochenlohn gearbeitet, seither 
sei er ohne Arbeit und wieder auf der Walz. In Z. sei er jetzt 33 Tage, laufe den 
ganzen Tag umher, um nach Arbeit zu suchen, aber finde nichts und er mochte 
gem arbeiten, gleichgiiltig was. (In einem dem Ref. vorgewiesenen Zeugnis aus 
dem J. 1915 wird ihm FleiB zugesprochen und Zufriedenheit ausgedriickt). Morgen 
miisse er wieder weiter. 

Auf der Walz sei er immer allein, auch auf der Reise nach Italien sei es schon 
so gewesen. Ja, schon in derSchule habe er sich zuriickgezogen, es habe ihn zu 
den Kameraden nicht getrieben. (Warum?) Er wisse es nicht, er habe es nicht 
gemocht. Er sei lieber fiir sich gewesen, habe gelesen. Dfi$ sei auch spater so ge- 
blieben. (Warum er nicht mit andem walzen mochte?) Es sei den Leuten nicht 
zu trauen und dann allein konne man machen, was man wolle. 

Durch das zuriickgezogene Wesen habe es auch Schwierigkeiten mit den 
Mitarbeitem und Gesellen gegeben. Es sei deswegen manchmal zu Streitigkeiten 
gekommen. Dann habe er dieselben gemieden, habe sich weiter zuriickgezogen 
und wenn er schlieBlich gesehen und geglaubt habe, es gehe nicht weiter, sei er 
von der Arbeitsstelle deswegen fort. Oder wenn er von seinen Mitarbeitem wegen 
seiner Zuriickgezogenheit genarrt worden sei, sei er, wenn er es fiir besser gefunden, 
fort und sei wieder gewalzt. (Ob man ihn als stolz angesehen habe ?) Er sei nicht 
stolz. (Aber ob die Mitgesellen es vielleicht gedacht?) Das konne sein. (Ob er 
immer so gedriickter Stimmung gewesen sei?) Er sei immer so gewesen, das 
„Weinen“ niitze ja nichts. (Was er getrieben, wenn er allein gewesen, ob er da 
dem und jenem nachstudiert habe, Sachen, die nicht in seinen Beruf gehorten ?) 
Das habe er getan, etwas gelesen und um 8 V 2 sei er schon immer im Bett ge¬ 
wesen. 

(Heiraten?) Daran habe er nie gedacht, es habe ihn dazu nicht getrieben. 
Er hatte schon dazu Gelegenheit gehabt, aber er sei dem ausgewichen. (Warum ?) 
Wenn man wisse, daB man sich selbst schwer durehbringe und „leiden“ miisse 
und denken solle, die Frau oder die Kinder wiirden auch leiden, so sei es besser 
nicht zu heiraten. 

Ersparen habe er nichts konnen bei dem kleinen Verdienst und dem vielen 
Walzen. 

Er mochte gern arbeiten, aber er finde nichts. Was soil man machen, wenn 
man alter ist und man nicht mehr arbeiten kann ? „Soll man die alten Leute er- 
schlagen ?“ fragt Expl. mit feindlichem Blick gegen Ref. hin. Sulzer in Winterthur 
nimmt keine Leute iiber 35 Jahre alt, die Stadt Z. selbst keine iiber 40. Hier konne 
er keine Arbeit finden, es gebe genug Italiener. Es sei traurig, daB in der Schweiz 
die Auslander vorgezogen werden. Er sei einmal in Konstanz, Arbeit suchend, 
gewesen. Zuerst habe man ihn einstellen wollen, als man aber seine Zeugnisse 
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gesehen, woraus sich ergeben, daB er Schweizer sei, ha be man bedauert und ihm 
erklart, man miisse zuerst Deutsche beriicksichtigen. In Deutschland also sorge 
man fur die eigenen Leute. 

Die 50 Rappen nimmt er gleich an, dankt vielmal. 

Kurzes, zusammenfassendes Bild. MittelgroBer Mann von maBig 
starkem Korperbau, schlechtem Em&hrungszustand. Der Sch&del ist flach, die 
Stim niedrig, in der Temporalgegend Vorwolbungen. Conjunotiven rein. Pupillen 
mittelweit, reagieren aber langsam und wenig ausgiebig. Kein Tremor. Gesichts- 
ziige schlaff, nur bei dem Versuche zu l&cheln gehen mit den Lippen auch die Xaso- 
labialfalten etwas in die Hohe, aber sonst belebt sich das Gesicht nicht, auBer durch 
den zeitweise auftretenden feindseligen Blick. Der Zug um die Lippen driickt 
Verbitterung und Leiden aus. Gang leicht vomiibergebeugt, sonst o. B. Sprache 
deutlich, aber leise und mit geringer Modulation. Ausdrucksbewegungen mit den 
Handen gering, ohne rechte Energie. 

Affektivitat: Grundstimmung gedriickt, leidend. (Expl. spricht meist vor 
sich hin, nur wenn ich ihn direkt etwas frage, sieht er mich fur einen Moment an 
und senkt sofort wieder den Blick.) Affekte schwach, wie gehemmt, aber adaquat. 
Hier und da ein verzagtes Lacheln. Schlaffer, energiearmer Mensch. In bezug auf 
Willen kein zielhaftes Streben, l&Bt siqh mehr vom Leben schieben. 

Assoziationen meist kurz, klar, geordnet. Enger, egozentrischer Gesiehts- 
kreis. 

Gedachtnis gut. 

Intellektuell: mittelm&Big (ohne aber schwerer debil zu sein). 

Diagnose: Schlaffer, energiearmer Affekttypus mit mangelndem Beziehungs- 
affekt. 

Xachtrag: Der Herbergsvater berichtet, der Expl. sei ein sog. „Quartals- 
kunde“, der so alle „Quartale“ einmal vorspricht. Laut Fgb. ist er 1909—10 von 
der Gemeinde versorgt worden und 1915 in die „Korrektionsanstalt und Anstalt 
fur unheilbare Geisteskranke“ Realta fur \ l J 2 Jahre intemiert worden, nachdem 
er wegen „Mittel- und Arbeitslosigkeit“ heimgeschubt worden. Von gerichtbchen 
Strafen ist in der Gemeinde nichts liber ihn bekannt. 

Xr. 70, O. 66 J. (h). Nr. 79, O. 64 J. h (vgl. Fakt. 3). Xr. 95, O. 61 J. h. Xr. 102, 
B. 66 J. (h). Xr. 107, B. 62 J. h (vgl. Fakt. 4). 

Zusammenfassung. 

32 Falle sind im vorgehenden aufgezahlt worden, die hierher ge- 
horen. Von diesen haben, was hier von besonderem Interesse ist, 15 einen 
Beruf erlemt und ausgeiibt, 17 nicht, also kein irgendwie verwertbares 
Ubergewicht der letzteren ist zu konstatieren. Nur 3mal ist das Alter 
als alleiniger ursachlicher Faktor anzusprechen, wahrend in den andem 
Fallen es nur als verstarkende Ursache hinzukommt, und zwar in ,,leich- 
terem“ Grade ,,(h)“ bei 12, in ,,starkerem“ ,,h“ bei 17 Vaganten. Dies 
ist so zu verstehen, daB der „leichtere“ Grad angenommen wurde, wenn 
schon sonst der Aufenthalt auf der LandstraBe ziemlich ausgiebig war 
und dann noch durch das Alter erweitert wurde, der „starkere“ dagegen, 
wenn er vorher nur in geringem AusmaBe bestand, nun aber sehr ver- 
mehrt wurde. Natiirlich ist die Grenze mehr oder weniger willkiirlich 
und ihre Festsetzung erst bei vergleichendem Studium der verschiedenen 
Protokolle moglich. Doch ist dies nicht von besonderem Belang, da 
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eine festumrissene quantitative Feststellung hier ohnedies nicht gut 
moglich ist. 

Meist geht es so, daB die mit Beruf (B), denselben aufgeben und 
Tagelohner- bzw. Hilfsarbeit annehmen miissen, die anderen nunmehr 
noch schwerer und nur kiirzere Arbeit finden. Bei ersteren kommt es, 
wenn auch nicht haufig, vor, daB sie aus irgendeinem Grunde ihre 
letzte Berufsstelle aufgeben und dann, weil schon zu alt, keine Dauer- 
stelle mehr finden konnen, nur noch voriibergehende Hilfsarbeiten 
bekommen und immer mehr auf die LandstraBe gedrangt werden. 

(Dies letztere, das ich aus den Angaben der Yaganten und deren 
Analyse ermitteln konnte, wurde mir vom Herbergsvater vollauf be- 
statigt.) 

6. Familienzerwiirfnisse. 

Nr. 9, O. 60 J. Die Mutter stirbt, als er 22jahrig. Er bleibt dann noch ca. 
2 x / 2 Jahre beim Vater, einem wohlhabenden Bauem. Derselbe heiratet, verlangt 
vom Expl., daB er zu seiner neuen Frau\,Mutter “ sage. Dessen weigert er sich, 
es kommt zum Bruch. Zunachst arbeitet Expl. noch bei Bauem des Heimatdorfes, 
zieht dann nach Z., kiimmert sich um den Vater nicht und kehrt auch nicht zu 
ihm zuriick. — Da er keinen Beruf erlernt hat und dem Alkohol schon von daheim 
zugetan war, wird er ein unsteter Arbeiter und schlieBlich unter Mitwirken seiner 
psyehischen Struktur, zum Landstreicher (vgl. Fakt. 5). 

Nr. 11, B. 45 J. Die Eltem sterben beide in einem Jahre, als er 16jahrig. Er 
wird Sager, Expl. glaubt sich bei der Erbschaftsteilung benachteiligt, muB jeden- 
falls sich mit einer Geldausgleichung begniigen, gerat infolge MiBwirtschaft in 
Schulden und Konkurs, klagt aber seinen Bruder an. Doch ist der EinfluB dieses 
Familienzerwiirfnisses infolge seiner unklaren Angaben nicht recht einzuschatzen 
(vgl. Fakt. 2) 1 ). 

Nr. 16, O. 56 J. Die Mutter stirbt, als er 11 Jahre zahlt. Der Vater heiratet 
eine Schulkameradin des Expl. Expl. vertragt sich nicht mit ihr und geht darum 
fort, wozu sich der Vater gleichgiiltig verhalt. Wird Hilfsarbeiter bei einem Buch- 
binder, hat nur karglichen Lohn, der Vater kiimmert sich weiter nicht um ihn. Ver- 
sucht es dann durch Arbeiten bei Bauem wahrend 3 V 2 Jahren, es geht aber auch 
da nicht wegen schlechten Lohns und viel Arbeit. Er geht daher in die Welt, zu- 
erst nach Paris, von da walzt er nach Hamburg, laBt sich fiir 6 Jahr auf ein Schiff 
anwerben. Nach der Riickkehr heiratet er, die Frau wird krank, er ist zuerst un¬ 
steter Arbeiter und kommt auf die LandstraBe (vgl. Fakt. 2, 5.). 

Nr. 20, B. 27 J. Mit ca. 8 Jahren wird er von den Eltem genommen, da der 
Vater Trinker war und ein aufbrausender, jahzomiger Mensch, der Frau und Kind 
miBhandelte. Die Stadtarmenpflege versorgte ihn. Nach ca. 1 Jahr wird noch 
einmal der Versuch gemacht, ihn in die eigene Familie zu geben, es ging aber wieder 
nicht. Er kam nun zum GroBvater, blieb bis zum ca. 13. Jahre bei diesem, war 
dann noch iy 2 Jahre bei einem Fuhrhalter, trat aus der Schule aus, versuchte 
abermals zum Vater zuriickzukehren. Wieder ging es nicht lang, weshalb ihn die 
Stadtarmenpflege bei Bauem versorgte, wo er bis zur Konfirmation blieb. Dann 
lemt er, ohne eigene Lust dazu, mit Unterstiitzung der Stadtarmenpflege, Backer, 
muB wegen eingetretener Lungenblutung nach zwei Jahren die Lehre aufgeben, 

*) Wie ich spater durch eine briefliche Mitteilung erfuhr, soil Expl. iiber- 
haupt keinen Bruder gehabt, das Zerwurfnis sich mit dem Vater abgespielt haben. 
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wird bei Stadtarbeiten als Hilfsarbeiter beschaftigt, ist aber aufbrausend und ver- 
laBt wegen Streitereien die Stelle. Bekommt dann wieder Arbeit, bleibt aber nur 
wenige Monate, betrinkt sich, kehrt zur Arbeit nicht zuriick, schafft als Handlanger 
und kommt bald auf die LandstraBe. — Es eriibrigt sich, besonders zu betonen, 
wie hier die miBlichen Familienverhaltnisse, indem sie Expl. jede Heim- und Fa- 
milienbindung nehmen, den Boden fiir die Landstreicherei in wichtiger Rolle 
mitbereiten. 

Nr. 24, O. 56 J. Der Vater, ein Trinker, sei manchmal 5 Tage fort gewesen, 
habe sich in den Vereinen umhergetrieben, heimgekehrt habe er alles zerschlagen. 
Expl. konnte keinen Beruf lemen, arbeitete in einer Spinnerei, wo er geschlagen 
worden sei. Er wurde bald unsteter Arbeiter und kam auf die Walz. Heiratete 
1887 (geb. 1859) unter etwas eigentiimlichen, fur seine Umsicht nicht gunstig 
sprechenden Umst&nden; hatte Arger und VerdruB, lebte mit der Frau nicht, 
versuchte mit seinem Vater zusammen verschiedene Gesch&fte zu betreiben, schei- 
terte aber. SchlieBlich heiratete er nochmals, ohne von der ersten Frau geschieden 
zu sein (Trauung erfolgte in einer christlichen Sekte, ohne amtliche Bestatigung), 
wurde wegen Konkubinat bestraft und wurde zum Landstreicher. — Trotz der 
Schwierigkeiten in der Familie ist es sehr un wahrscheinlich, daB diesen eine wesent- 
liche Rolle fur die Verursachung seines Landstreicherlebens zuzuschreiben ist. 
Hier ist die psych. Struktur (vgl. sp&ter) das Wesentliche (vgl. Fakt. 3, 5). 

Nr. 26, O. 21 J. Der Vater, Trinker, sei in der Jugend viel gewandert. Die 
erste Frau trank ebenfalls viel, es kam zur Scheidung, als Expl. 3jahrig war und 
er bekam eine Stiefmutter. Diese habe ihn zwar streng gestraft, sonst aber gut fiir 
ihn gesorgt und es sei gegangen, bis er mit 15 Jahren erfahren habe, daB sie nicht 
seine eigene Mutter sei und letztere noch lebe. Seither habe er mit ihr im Unfrieden 
gelebt, bis es zu einem „Krach“ kam und er vom Hause fort sei. (Er habe immer 
viel Reisebiicher gelesen und habe nach Amerika gehen wollen. Vom 8. Lebens- 
jahre an litt er an epileptischen Anfalien.) Er trat zunachst in die franzosische 
Legion ein. — Das Familienzerwurfnis ist hier nur das auslosende Moment, der 
krankhafte Charakter die eigentliche Ursache. 

Nr. 38, B. 49 J. Der Vater sei ein jahzomiger Mensch gewesen, habe nicht 
viel geschlagen, aber dafiir kr&ftig, sei auch ein leidenschaftlicher Kartenspieler 
gewesen. Expl. arbeitet nach der Schule beim Vater in der Metzgerei, lauft ihm 
aber wegen eines heftigen Streites fort, arbeitet 3 Jahre in einer Sagerei, ger&t dann 
aber ins Walzen. Heiratet J890 (geb. 1866), laBt sich 1897, angeblich wegen Ehe- 
bruchs der Frau scheiden (wahrscheinlich ist er der Schuldige, denn It. Fgb. wird 
er zwei Jahre nach der Scheidung, 1899, wegen Unsittlichkeit gerichtlich bestraft). 
Auch wfthrend der Ehe halt er es nicht am gleichen Orte aus. Selbst ein impul- 
siver Charakter, bedeutet der Streit mit dem Vater nur das auslosende Moment, 
das das Rad ins Rollen bringt (vgl. Fakt. 3, 4). 

Nr. 40, B. u. O. 60 J. Expl. geht nach der Lehre (GieBer) gleich auf die Walz, 
ergibt sich frlih dem Alkohol. Er heiratet 1882 (geb. 1855). Die Frau starb nach 
12 Jahren. Wahrend dieser Zeit hielt er es an der gleichen Arbeitsstelle in W. 
aus, wie er selbst spontan angibt, nur in Riicksicht auf die Frau. Ein Sohn ent- 
springt dem Verhaltnis. Kaum 1 Jahr nach dem Tode der Frau wird es ihm lang- 
weilig, er verlaBt die so lang innegehabte gute Arbeitsstelle und kommt bald in 
die Landstreicherei, wobei der Alkoholismus kraftig mithilft. — Es iA leicht er- 
sichtlich aus diesen wenigen schematischen Angaben, daB hier der Tod der Frau 
eine ausschlaggebende Rolle gespielt hat, wahrscheinlich ware er sonst seBhaft 
geblieben (vgl. Fakt. 3, 4, 5). 

Nr. 42, O. 55 J. Der Vater, ein leicht erregbarer Mensch, starb frlih. Die Mutter 
ist liederlich und Trinkerin, heiratet noch zweimal, beidemal ebenfalls Alkoholiker. 
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wachsenen Kinde (Imbezdller) gut, beim ersten Scheitem im Leben versagt er 
sofort vollstandig und versinkt ins Landstreichen. Auf dem Boden seiner psychi- 
schen Struktur ist diese Ungliicksheirat die ausschlaggebende Ursache. 

Nr. 78, 0. 46 J. Expl. Siehe unter „UneheIich geboren“. 

Nr. 87, O. 60 J. Expl. war bei Verwandten bis zum 15. Lebensjahr, kam dann 
zur Mutter, die unterdessen zum zweitenmal geheiratet hatte. Er sei angeblich 
mit dem Stiefvater nicht ausgekommen und sei daher vom Hause fort. — Den 
weiteren Angaben des Expl. ist nicht zu trauen, da vieles im Widerspruch zu den 
Auskiinften des Fgb. steht, so daB ich verzichten muB, eine Einschatzung obigen 
Momentes vorzunehmen (vgl. Fakt. 1). 

Nr. 88, O. 69 J. Im 29. Altersjahre laBt er sich von andem zu einer Heirat 
mit einer Witwe, die 13 Jahre filter ist als er, uberreden. Er ist ihr 4. Mann, ohne 
daB er vor der Verheiratung davon eine Ahnung gehabt hfltte, auch verheimlichte 
sie ihm, daB sie zwei Kinder hat, schlieBlich verkehrt sie noch wflhrend der Ehe 
mit andem Mflnnem, weswegen er sich schon nach einem Jahr scheiden laBt. Er 
beginnt, angeblich aus Arger, sich noch mehr dem Alkohol hinzugeben: er ha be 
keine Lust zur Arbeit mehr gehabt, habe vertrunken, was er verdiente. — Die 
Unlust zur Arbeit, das Unstete und das Walzen bestanden schon vor der Heirat. 
Ubrigens ist es schon charakteristisch, wie er in diese hineinkam. Es spielt daher 
die einjahrige Ehe mit ihrem Ungliick nicht die Rolle, welche man auf den ersten 
Blick anzunehmen geneigt ware. Immerhin hat er nach seiner eigenen Angabe 
sich seither dem Alkohol noch mehr in die Arme geworfen und It. Fgb. beginnt 
von da an seine Kriminalitat, so daB ein EinfluB fur sein rascheres Sinken nicht 
zu leugnen ist (vgl. Fakt. 2, 3). 

Nr. 96, B. 32 J. Kommt zur Mutter zuriick, nachdem diese zum zweitenmal 
geheiratet hatte. Der Stiefvater ist Potator und ein roher Mensch, weswegen 
Expl. das Haus verlieB und in die Fremde zog (17jahrig). — Expl. ist (vgl. spater) 
ein haltloser, infantiler Charakter, der, wenn er ein Heim gehabt hatte — er be- 
dauert diesen Mangel wiederholt und spontan im Laufe des Gespraches — viel- 
leicht zu halten gewesen ware, zumindest ware er nicht so friih auf die LandstraBe 
gekommen (vgl. Fakt. 2, 3). 

Nr. 99, B. 45 J. Der Vater starb, als er 2 Jahre zahlte, die Mutter war Trin- 
kerin, er muBte von der Gemeinde versorgt werden. — Expl. ist ein Imbeziller, 
um so mehr hatte er den Schutz gebraucht, statt dessen ist er durch die miBlichen 
Familienverhaltnisse fremden Handen preisgegeben, die seine hilfsbediirftige Lage 
auszunutzen trachten. Er wehrt sich dagegen, verlaBt deshalb die Stellen, aber 
dafiir kommt er auf die LandstraBe (vgl. Fakt. 2). 

Nr. 104, B. 55 Jahre alt, Weber, verwitwet. 

Der Vater des Expl. war Bauer, starb 59jahrig (Expl. zahlte damals 19 Jahre) 
angeblich an einem Schlaganfall, er sei ein solider Mann gewesen, habe hochst 
selten ein Glas Bier getrunken, habe schwer materiell zu kampfen gehabt, habe 
aber auch alles schwer genommen. Auch die Mutter sei angeblich an Altersschwache 
im 59. Lebensjahre gestorben, sie habe ein schweres Leben gehabt, habe gewoben 
und noch daheim gearbeitet, habe das Leben auch schwer genommen. 

Expl. hat 3 Schwestem, die alteste ist „schwermutig“, bekam spater einen 
Schlaganfall und ist jetzt halbseitig gelahmt. Auch die jiingste Schwester sei schwer- 
miitig, die mittlere sei „sonst krank“. 

Er besuchte die Schule seiner Dorfgemeinde, habe angeblich gut gelemt. Mit 
16 Jahren sei er schwer krank gewesen, habe Brustfell- und Lungenentzundung 
durchgemacht, seither aber sei er gesund geblieben, habe Militardienst absolviert 
als Infanteriesoldat. 

Bis zum Tode des Vaters blieb er daheim und arbeitete auf dessen Bauern- 
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e) Leichtsinnige (S. 127). 

f) Stumpfer Affekttypus (S. 128). 

g) Depressive (S. 128). 

h) Energiearme (S. 129). 

i) Diverse (S. 129). 

6. Normale Breite (S. 130). 

7. Alkoholismus chronicus (S. 131). 

8. Neurasthenie (S. 131). 

9. Dementia senilis (und andere „Organische“) (8. 132). 

10. Epilepsie (S. 132). 
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IV. Statistisches (S. 139). 

V. Therapeutisches und Prophylaktisches (S. 143). 

VI. Zusammenfassung in Hauptpunkten (S. 149). 

I. Einleitung. 

Allgemeines und Untersuchungsweg. 

Untersuchungen uber Vaganten sind, soweit mir bekannt, fiir die 
Schweiz noch nicht angestellt worden. Aber auch die Arbeiten, die 
anderwarts uber dieses Thema gemacht worden sind, beschlagen eine 
anders ausgewahlte Gruppe unter ihnen, als die der vorliegenden Ab- 
handlung. 

Die Aufgabe, die ich mir stellte, ist eine dreifache: 

1. Es sind diejenigen atiologischen Momente, welche fiir das Zu- 
standekommen des Vagierens und seine Andauer in Betracht kommen, 
zu ermitteln und, soweit moglich, ihre Wertigkeit von diesem Gesichts- 
punkte aus zu analysieren. 

2. Die klinischen Bilder und For men sollen bestimmt werden. 

3. Es soil auf Grand der Ergebnisse von 1. und 2. der Versuch 
gemacht werden, zu zeigen, wie eine zweckmaBige Behandlung des 
Vagierens herbeigefiihrt werden konnte. 

Unter den deutschen Autoren, die sich mit den Vaganten beschaf- 
tigen, nenne ich Wilmanns, Bonhoeffer, Schuppius, Werner. 
Wilmanns hat in einer Arbeit 1 ) die Insassen des polizeilichen Arbeits- 
hauses Kislau, in einer anderen 2 ) Landstreicher, die der Irrenanstalt 
eingeliefert worden waren, untersucht und daraus seine Schliisse ge- 
zogen; das groBstadtische Bettler- und Vagabundentum lieferte Bon¬ 
hoeffer 3 ) das Material; Schuppius 4 ) analysierte wie Wilmanns 

J ) Das Landstreichertum, seine Abhilfe und Bekampfung. Monatsschr. f. 
Kriminalpsych. u. Strafrechtsref. I. Jahrg. 1904/05. 

2 ) Die Psychopathologie des Landstreichers. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 60 . 

3 ) Uber Zusammensetzung des groBstadtischen Bettler- und Vagabunden- 
tums. Ref. in Allgem. Zeitschr. f. Psych. 57. 

4 ) Ein Beitrag zur Vagabundenfrage. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 10 . 
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in seiner als 2. erwahnten Arbeit ebenfalls solche Landstreicher, die 
in . der Irrenanstalt intemiert waren; endlich wahlte Werner 1 ) die 
Insassen eines brandenburgischen Arbeitshauses. 

Demgegeniiber erstreckte sich meine Untersuchung auf die ,,Gaste 
der Herberge zur Heimat“ (in Zurich), eine ganz anders abgegrenzte 
Gruppe von Vaganten. In der „Herberge zur Heimat“ finden oder 
konnen zumindest im allgemeinen alle die Obdach finden, deren Papiere 
(Heimatschein, Wanderbuch) polizeilicher Untersuchung standzuhalten 
vermogen und bis auf ganz vereinzelte Ausnahmen haben die von mir 
Untersuchten fiir eine oder mehrere Nachte hier ihr Lager gesucht. 

Solche ohne Papiere erhalten, ganz besonders liegende Ausnahmen 
ausgeschlossen, kein Nachtlager. Dasselbe bezahlt entweder der Gast 
selber, oder er erhalt es umsonst in Gestalt der sog. Naturalverpflegung, 
welche Nachtessen, Nachtlager und Friihstiick umfafit, und wofiir der 
Kanton Zurich 1,20 Fr. an die Herbergen bezahlt. Nur wenn der Gast 
am Samstag ankommt, darf er bis Montag friih bleiben, wo dann noch 
das Mittagessen mit 60 Cent, vergiitet wird, sonst umfafit in der Regel 
die Naturalverpflegung nur eine Nacht oder ein Mittagessen. Will 
ein Vagant dieselbe beziehen, so muB er einige Bedingungen erfiillen, 
die in den „Statuten des Interkantonalen Verbandes fiir Naturalver¬ 
pflegung und Arbeitsnachweis" enthalten sind. Sie lauten, soweit hier 
von Interesse, wortlich folgendermaBen: 

„Die Naturalverpflegung wird nur an solche Durchreisende verab- 
reicht, welche 

a) amtlich anerkannte Ausweisschriften und einen auf Grand der- 
selben erworbenen Unterstiitzungswanderschein besitzen, 

b) nicht eine Arbeitsstelle in dem betreffenden Orte selbst ange- 
wiesen erhalten, 

c) den Nachweis leisten, daB sie in den letzten 3 Monaten in dau- 
emder Arbeit (mehr als eine Woche) gestanden und wenigstens seit 
5 Tagen aus derselben ausgetreten sind (Karenzzeit). 

Die Unterstiitzung wird nicht verabreicht 

a) an Betrunkene, 

b) an solche, welche ohne geniigenden Grand angebotene Arbeit 
nicht annehmen (mit der Naturalverpflegung ist namlich auch ein 
Arbeitsnachweis verbunden), 

c) an solche, die den Unterstiitzungswanderschein nicht vorweisen 
konnen, 

d) an solche, welche Gegenden bereisen, von denen ihnen bekannt 
sein muB, daB sie dort passende Arbeit nicht* finden konnen, 

e) an solche, die mehr als 10 Fr. Barschaft besitzen." 

1 ) Uber die Fortschritte des Irrenwesens. Monatssehr. f. Krim. u. Psych. 5 
(1911—12). 
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,,Im Zeitraum eines halben Jahres wird auf derselben Station dem 
namlichen Durchreisenden in der Regel nur ein Mittagessen oder Nacht- 
quartier mit Abend- und Morgenessen verabreicht. 44 

Um eine Natural verpflegungsstation wieder beanspruchen zu 
konnen, muB der Wanderer einen mindestens zweistundigen Weg vom 
letzten Stationsorte zuriickgelegt haben. 

Die ,,Gaste“ dieser Herberge zur Heimat, insbesondere die hier 
Ubemachtenden, stellen also eine Auslese dar; zu ihnen gehoren in der 
Regel nur die besseren unter den Vaganten. DaB trotz dieser Vorsichts- 
maBregel sich auch minderwertige Elemente einfinden, besonders unter 
denen, die ihr Nachtlager und ihre Bekostigung selbst bezahlen, braucht 
wohl nicht erst betont zu werden. 

Da mir liber derartige Untersuchungen aus friiheren Quellen nichts 
bekannt war, so muBte ich zunachst tastend vorgehen. 

Der Versuch, als (angeblicher) Vagant unter (wirklichen) Vaganten, 
letztere zu explorieren, muBte bald aufgegeben werden, einmal, weil 
wohl meine Verstellungskunst nicht weit genug reicht, dann, weil dieser 
Weg zu viel Zeit erfordert hatte, und endlich, weil ein nur halbwegs 
systematisches Vorgehen nicht zu erzielen gewesen ware. 

Daher vereinbarte ich mit dem Herbergsvater, einem vielerfahrenen 
und iiberaus tiichtigen Manne, ohne dessen lebhaftes Interesse und 
tatkraftige Mithilfe die Arbeit kaum zustande gekommen ware, daB 
er mir einzelne Vaganten, unter der Angabe, es sei ein Herr da, der 
sich fur Arbeitslose interessiere, in sein als Untersuchungszimmer 
dienendes Bureau heraufbringe. Diese Angabe war notwendig, um die 
miBtrauische Furcht der Exploranden, es handle sich um einen ,,Ge- 
heimen 44 , der sie ausspionieren woUe, nicht aufkommen zu lassen, denn 
schheBlich war ich doch allein auf ihre Bereitwilligkeit, Auskunft zu 
geben, angewiesen. Daran andem die 50 Cent, nichts, die jeder von 
ihnen in der Regel erhielt; denn das Hungern hat sie die LandstraBe 
schon gelehrt. Die Auswahl nahm der Herbergsvater bei Gelegenheit 
der Ausgabe der Schlafmarken vor, wobei der Kunde auch seine Papiere 
vorweisen muBte. Auf diese Weise konnte ich mich darauf beschranken, 
nur Schweizer vorzunehmen. Unter ihnen wieder wurden jene aus- 
gelesen, die dem Herbergsvater kraft seiner langjahrigen Erfahrung 
im Sinne des ,,Abnormen 44 auffielen. Es gehoren demnach die von 
mir Untersuchten zu den ,,Abnormen 44 unter den Gasten, wenn mir 
auch einer derselben nach einer langen Explorierung erklarte: ,,Jeder 
da unten (im Wirtschaftsraum) hat seine Krankheit. 44 Die Grenze dieses 
„Abnormen“ kann ich allerdings nicht naher angeben. Doch tut das 
meinen Auseinandersetzungen keinen wesentlichen Eintrag, denn einmal 
werde ich darauf verzichten, bindende statistische Schliisse zu ziehen, 
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und dann vermogen wir aus den ,,Abnormen“ wenigstens Wahrschein- 
lichkeitsschlfisse auf die „Anderen“ zu machen. 

Bei der Untersuchung gait es zunachst, das MiBtrauen dee Ex- 
ploranden zu iiberwinden und es nicht wieder aufkommen zu lassen, 
was mir auch, bis auf wenige Ausnahmen, gelang. Weiterhin erkennt 
man, daB die Fragen nicht nach einem bestimmten Schema gestellt 
werden konnten, sondem es muBte versucht werden, moglichst rasch 
die Individualitat des ,,Kunden“ zu erfassen und sich so schnell als mog- 
lich klar dariiber zu werden, ob Storungen oder Krankheiten vorliegen 
und evtl. in welcher Richtung. 

Im einzelnen zu schildem, wie ich vorgegangen bin, ist nicht gut 
mbglich, manches davon wird die spatere Wiedergabe von Gesamt- 
protokollen bringefl. 

Vielfach war das Vertrauen zu mir so stark geworden, daB ich 
wahrend der Untersuchung die notigen Notizen machen konnte; mehr- 
fach aber war das ausgeschlossen, da ich sonst Gefahr lief, nichts zu 
erfahren. In diesen Fallen machte ich mir sofort nach der Unterredung 
die notigen Aufzeichnungen, und in alien Fallen wurde noch am selben 
Abend oder nachsten Morgen' das definitive Protokoll ausgearbeitet. 
-So glaube ich es vermieden zu haben, Wesentliches zu vergessen, vor 
allem stand mir aber die Personlichkeit des Untersuchten mit all den 
von ihr ausgehenden Imponderabilien bei Abfassung des Protokolls 
noch lebhaft vor Augen. 

Was die Reflexe anbelangt, so konnte ich die der Pupillen, wenigstens 
auf Lichteinfall, in alien Fallen priifen, ohne daB es der Untersuchte 
merkte (durch im Gesprach herbeigeffihrte Zuwendung zum und Ab- 
wendung vom Lampenlicht), die andem nur dann, wenn das MiBtrauen 
sich so sehr in Vertrauen verwandelt hatte, daB ich einfach als Arzt 
auftreten konnte. Ahnliches gilt fiber Prtifung auf Tremor, soweit er 
nicht ohne weiteres sichtbar war. 

Klagte der „Kunde“ fiber kfirperliche Leiden, so war ich darauf 
angewiesen, diese Klagen mit dem in Einklang zu bringen, was er an 
entsprechenden und mir ohne weiteres zuganglichen Symptomen 
auBerlich aufwies, ohne aber die Moglichkeit einer eingehenderen 
korperlichen Untersuchung zu haben. 

Die Angaben der Untersuchten fiber die Personalien konnte ich 
jeweils mittels der beim Herbergsvater deponierten Papiere kontrol- 
lieren, soweit mir diese nicht freiwillig vorgewiesen wurden; auch 
erhielt ich haufig Einblick in die ,,Wanderbfichlein“, woraus wenigstens 
jene Etappen der ,,Walz“ ersichtlich waren, an denen Naturalver- 
pflegung genommen wurde. 

So weit als es die Umstande gestatteten, sollten nun die durch die 
geschilderte Exploration gewonnenen, im ganzen subjektiven Angaben 
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objektiv kontrolliert, bzw. erganzt werden. Zu diesem Zwecke wurden, 
von der Direktion der kantonalen Irrenheilanstalt Burgholzli Zurich 
ausgehend, Zirkulare an die Gemeindebehorden der einzelnen unter- 
suchten Vaganten versandt mit folgenden Fragen: 

1. 1st der Genannte schon auf Gemeindekosten versorgt gewesen? Wenn ja, 
warum, wann, wo und wie lange? 

2. 1st er schon polizeilich heimbefordert worden? Wenn ja, warum und 
wann ? 

3. 1st er bereits bestraft, und zwar: 

a) Polizeilich ? Wenn ja, warum und wann ? (Erwiinscht ist hier wenn mog- 
lich Angabe der Dauer der Strafe und deren Begriindung.) 

b) Mit andem Strafen ? Wenn ja, warum und wann ? (Hier sind die gleichen 
Angaben erwiinscht wie sub 3 a, eventuell noch die gerichtliche Urteils- 
begriindung.) 

4. Es ware uns weiter angenehm, zu erfahren, ob in der Familie des Genannten, 
und dann bei welchen Mitgliedern derselben, Krankheiten, insbesondere Geistes- 
krankheiten oder Selbstmord vorgekommen sind. Eventuell wurden wir um Adresse 
einer zuverlassigen Person bitten, die uns dariiber, sowie auch uber andere, das 
Leben (Kindheit, Jugendjahre, spateres Alter) des Betreffenden beriihrende 
Fragen, verwertbare Auskunft geben konnte. 

Auf 105 verschickte Fragebogen liefen 79 groBtenteils zufrieden- 
stellende, einige sogar ausgezeichnete Antworten ein. Ich mochte 
denen, die sich darum bemiiht haben, an dieser Stelle meinen aufrichtigen 
Dank aussprechen. 

Aus den gestellten Fragen ersieht man, daB ich auf diese Weise 
Auskunft erhielt fiber die Abhangigkeit der Vaganten von der Ge- 
meindeunterstiitzung, dann aber vor allem uber ihre Gefangnis- bzw. 
Zuchthaus- und andere Laufbahn. Uber das erstere berichteten sie, 
wenn auch, wie ich so erfahren konnte, nicht vollstandig, selber, iiber 
letzteres erhielt ich natiirlich nur ausnahmsweise freiwillige Auskunft. 

Endlich konnte ich mich durch Angaben zu Punkt 4 noch in fiinf 
Fallen an Angehorige der Betreffenden wenden, was abermals eine 
willkonjmene Vervollstandigung bedeutete. 

Es ist klar, daB eine eingehende klinische Untersuchung mit ihren 
entsprechenden Mitteln, sowie der notigen Zeit, evtl. noch verbunden 
mit einer mehr oder weniger langen klinischen Beobachtung viel sicherere 
Grundlagen liefem wird, als eine meist nur einmalige, verhaltnismaBig 
kurze Untersuchung, wie ich sie vorgenommen habe, auch wenn sie 
durch die angefiihrten Erganzungen vervollstandigt wird. Aber jene 
Methode war fur mich ausgeschlossen. Andererseits ist der von mir 
eingeschlagene Weg vorzuziehen den Untersuchungsweisen, wo man 
sich in der Hauptsache auf die Beantwortung von in Frageschematen 
niedergelegten Fragen der zu Untersuchenden beschrankt. Dabei geht 
nicht nur all das verloren, was ich als die vom Untersuchten ausgehenden 
Imponderabilien oben bezeichnete, sondem auch, was besonders von 
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Belang ist, die Beobachtung der affektiven Reaktionen mit ihren oft 
so wichtigen Aufschlussen, des zeitlichen Verlaufes und der Art der 
Assoziationen, der Mimik, mit ihrer Steifheit oder Beweglichkeit, 
•anderer Ausdrucksbewegungen u. a. m. 

Q. Allgemeine Atiologie. 

Zur Erklarung des Vagierens geniigt es nicht, die geistige Erkrankung 
bzw. Entartung des Vaganten zu diagnostizieren. 

Abgesehen von den Schwierigkeiten einer psychiatrischen Diagnosen- 
stellung, ware mit dieser fur den vorliegenden Zweck nicht viel gewonnen. 
Das Symptom des Vagierens — und es ist nichts mehr als ein solches — 
«rschiene dann als Gleiches unter Gleichen zum Aufbau der Diagnose, 
oder noch eher, es wiirde nicht einmal soviel bedeuten, da es wohl da 
sein kann, aber nicht muB. Und weiterhin, laBt man auch dieses auBer 
Betracht, so ware mit der Diagnose, beim gegenwartigen Stande unseres 
psychiatrischen Wissens iiber die Atiologie geistiger Erkrankung und 
JEntartung nicht viel gewonnen. 

Daraus ergab sich mir die Notwendigkeit, zunachst, ohne Riicksicht 
auf die klinische Rubrizierung, den besonderen atiologischen Momenten 
des Vagierens nachzugehen. Theoretisch ist unserem Kausalbediirfnis 
erst geniigt, wenn es uns nicht nur gelingt, dieselben einzeln und mog- 
lichst vollstandig aufzufinden, und die ihnen zustehende Rolle zu um- 
.grenzen, sondem auch, wenn wir durch diese Analyse instand gesetzt 
werden, aus ihnen in befriedigender Weise synthetisch aufzubauen. 
Und praktisch wird mit dem dadurch eroffneten Verstandnis auch die 
Ur age nach dem therapeutischen Wirken der Losung nahergebracht 
{vgl. Kapitel V). 

Obgleich nun meine psychologische Analyse der einzelnen Vaganten, 
nicht so weit geht, um das genannte Ziel zu erreichen, wollte ich von 
diesem Versuche nicht Abstand nehmen, da mir die Sache auch in dieser 
beschrankten Gestalt nicht ohne Bedeutung erschien, und auBerdem 
eine Fragestellung gewonnen werden mag, die weiteren Arbeiten zugute 
kommen kann. 

Die atiojogischen Momente sind in zwei Hauptgruppen einzuteilen. 
Die erste derselben ergibt sich aus der Tatsache, daB der Mensch Be- 
viehungen zu einer Umgebung hat, zu der alles zahlt, was nicht er selbst 
ist, sei es nun seine nachsten, naheren und weiteren Mitmenschen, 
seien es die auBeren Lebensbedingungen, die er zu beriicksichtigen hat, 

Ich wahle fiir diese Gruppe den Namen „Exogene Faktoren”. 
Im Gegensatz dazu nenne ich ,,Endogene Faktoren“, jene, die aus 
dem ,,Eigenen“ des Individuums stammen und die zweite Haupt- 
gruppe bilden. 
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Die Scheidung ist keine absolute, indem bei einzelnen Faktoren 
exogene und endogene Momente zusammenwirken. Daher wurde die 
Reihenfolge derselben so gewahlt, dab zuerst reine exogene Faktoren 
kommen, dann jene, wo sich dieselben zwar mit endogenen mischen, 
aber erstere iiberwiegen (6, 7), hierauf die, wo das Element der zweiten 
Hauptgruppe den Ausschlag gibt (8, 9) und endlich die reinen endogenen 
Faktoren. Zwischen Punkt 7 und 8, wo bei ersterem noeh „A“ iiber- 
wiegt, bei letzterem bereits ,,B“, setzte ich die Grenze zwischen den 
Hauptgruppen. 

Die Dbersichtstabelle der gefundenen Faktoren lautet: 

A. Exogene Faktoren. . 

1. Unehelich geboren. 

2. Friihzeitiger Eltemtod. 

3. Aus kinderreicher, armer Familie. 

4. Wechsel im Arbeitsangebot. 

5. Alter als Ursache des Walzens. 

6. Familienzerwiirfnisse. 

7. Handwerksburschenwandem. 

B. Endogene Faktoren. 

8. Krankheiten des Korpers. 

9. Alkoholismus. 

Freiheits- und Unabhangigkeitstrieb. 

10. Wandertrieb. 

11. Arbeitsscheu (und -unlust). 

12. Psychische Beharrung. (Einmal im Walzen, bleibt darin.) 

13. Storungen psychischer Funktionen. 

14. Krankheiten und Entwicklungshemmungen des Geistes. 

Zu dieser Aufstellung erfordem nur die Punkte: Krankheiten des 
Korpers (8) und Alkohol (9) schon an dieser Stelle eine kurze Bemerkung. 
Die „Krankheiten des K6rpers“ nahm ich zu ,,B“, weil bei meinen Fallen 
konstitutionelle Momente, also endogene Faktoren vorherrschen. Fiir 
die Stellung des ,,Alkohols“ war fiir mich maBgebend die Arbeit 
Stockers 1 ), nach der (S. 296) der chronische Alkoholismus wohl 
immer in erster Linie das Symptom einer geistigen Erkrankung, also 
von endogenen Faktoren im oben angegebenen Sinne ist. 

*) Dr. Wilhelm Stocker, Klinischer Beitrag zur Frage der Alkohotpsycho- 
sen. Verlag von Gustav Fischer, Jena 1910. 
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A. Exogene Faktoren. 

1. Unehelich geboren. 

Nr. 8, B. 1 ). 45 J. Kannte den Vater nicht. Kommt mit 4 Jahren zu Pflege- 
eltem; muB hier friihzeitig viel arbeiten, um seinen Unterhalt abzuverdienen, 
wodurch wieder der Schulunterricht gestort ist. Lernt Kaser. Mutter will ihn 
spater zu sich nehmen, es geht nicht, er hat die „rechte Liebe“ nicht zu ihr. 
Von Natur aus ein scbwacher, unbestandiger Mensch, geht ihm noch der Halt 
des Eltemhauses verloren. Eine etwas fragliche Krankheit gibt den Grand fur 
Berufsaufgabe und damit geht es vollends bergab. 

Nr. 17, O. 2 ). 65 J. Kannte den Vater nicht. Mutter geht auf Arbeit. Mangel- 
hafte Erziehung. Kommt zu Bauem. Mutter unterstiitzt ihn zwar spater, aber 
es fehlt die Bindung an sie, schlieBlich wird er zum Erpresser an ihr. 

Nr. 21, O. 50 J. Kannte den Vater nicht. Mutter Fabrikarbeiterin, krank- 
lich. Bleibt bis zum 7. Jahre bei ihr, dann Armenerziehungsanstalt. Nach der 
Schule fort, wechselt die Stellen. Kommt nie mit Mutter zusammen, habe „keine 
Sehnsucht“ nach ihr gehabt. 

Nr. 22. O. 41 J. Ledig, Handlanger. Vom Vater weiB er bloB, daB der- 
selbe Klavierschreiner gewesen, ein „Sachse“, der sich um ihn nicht bekiim- 
mert habe. Er sei unehelich geboren, gibt er spontan an und in einem Ton, 
als ware er vor einer Behorde, die ihn um seine Personalien fragt. (Riickt auch 
gleich, ohne daB ich es verlange, mit alien seinen Papieren heraus.) 

Die Mutter starb bei seiner Geburt. Er wisse von ihr nur, daB sie, sowie ihr 
Bruder und ihre Schwestern „Driisen“ am Halse gehabt haben. 

Wo er seine Kindheit zugebracht habe, ist ihm nicht recht bekannt; er er- 
innert sich bloB, daB er bis zum 12. Jahre in Regensburg gewesen sei. Er sei, 
gibt er spontan an, aus der 5. Klasse (es gab ihrer 6) in die 4. zuriickversetzt worden, 
habe die 6. nicht gemacht. Zuriickgeblieben sei er wegen AnstoBen beim Sprechen, 
und weil er sonst schwach gewesen sei; es sei alles schwer gegangen. 

Im 12. Jahre sei er in die Heimatgemeinde, wo er bei Bauem untergebracht 
wurde. Bei dem ersten habe er nicht gefolgt, sei noch jung gewesen, da habe ihn 
ein anderer genommen. (Wie es ihm da gegangen sei?) Er erzahlt folgendes: 
Er erinnere sich noch genau, wie er einmal vom Bauem gefragt worden sei, ob er 
wisse, was „hiist“ und „hott“ sei. Da Expl. es mit der Hand gerade verkehrt ge- 
zeigt habe, habe ihm der Bauer eine Ohrfeige nach links und eine nach rechts 
gegeben und ihm gesagt, so sei es „hust“ und so „hott“. Seither habe er es sich 
gemerkt, fiigt er selbst hinzu. 

(Ob er einen Beraf hatte lemen konnen?) Er wisse nicht, man habe ihm 
nichts gesagt, er meine, sie dachten, er sei zu ungeschickt dazu (sagt es mit einem 
Ton, afe fande er das selbstverstandlich). 

Dann verwandte sich eine „Gotte“ (Patin, hier Schwester der Mutter) fiir^ 
ihn und so kam er zu seinem Onkel ins Waadtland. Der Onkel sei Handweber 
gewesen und Expl. habe das auch lemen sollen: Faden durchziehen, SchuB werfen, 
Treten, Spulen (demonstriert das alles mit Armen und Beinen). Bald aber habe 
derselbe erklart, er habe selbst nicht geniigend Arbeit, dann seien die „Elek* 
trischen“ (Webstxihle) gekommen. Expl. wurde Kuhhirt, aber die 40 Franken Lohn 
habe der Vetter eingesteckt, er habe jedoch das Essen und Trinken bekommen. 
(Wie lange er dort gewesen?) 1 Jahr... 2 Jahre... nein l 1 ^ Jahre, und bleibt 

*) B. = Beraf, bedeutet, daB der Betreffende einen Beraf erlemt und aus- 
geiibt hat. 

2 ) O. = Ohne Beraf, bedeutet, daB er einen Beraf entweder nicht erlernt 
hat, oder (in wenigen Fallen) nicht ausiibt. 
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bei letzterem. Big zum Herbst sei er gewesen, dann war es mit dem „Hirten“ 
fertig, man habe die Hirtenbiibli heimgeschickt. 

Explorand kam dann zur „Gotte“, bekam in einer Ziegelei Arbeit (war damals 
ca. 17 jahrig). (Wie lange er da gewesen ?) Er Jconne es nicht genau sagen, ein paar 
Jahre. (Ob er viel verdient habe?) Ja, — er habe den Karren gestoBen, 45—48 
Rappen pro Stunde gehabt. Es sei nicht viel gezahlt worden, aber die „Baracke“ 
sei billig gewesen. 

Diese Arbeit dauerte jedoch nur wahrend des Sommers, nachher sei er „mosten“ 
gegangen oder habe als Erdarbeiter geschaflt,. oder Kohle getragen. 

Das sei so gegangen bis ihm einer gesagt habe, er solle nicht mehr hingehen, 
•verdiene doch nicht viel, er solle auf die Walz. So sei er nicht mehr in die Ziegelei 
gegangen, habe nur getaglohnert und sei gewalzt (Beginn des Walzens mit ca. 
25 Jahren). 

Seither sei er langere Zeit nur am gleichen Orte gewesen, wenn er bei Emden 
und Heuen bleiben konnte. Im Winter habe er manchmal geholzt. Sonst sei 
er in den letzten Jahren haufig auf die Walz gegangen, 1 Monat oder so, wenn er 
keine Arbeit gehabt habe. Es verleide ihm das Walzen wegen der Beine, nach 8 Stun- 
den Laufen sei er miide. (Expl. hat starke Krampfadern. Schon als Schuljunge 
habe er an Krampfen deswegen gelitten, habe sich da oft gegen das Bett gestemmt 
vor Schmerz, bis es krachte.) Infolge der Krampfadern habe er Geschwiire be- 
kommen, habe aber nichts sagen diirfen, sonst hatten ihm die Bauem keine Arbeit 
gegeben, er sei aber doch mehrmals deswegen fortgeschickt worden, man habe es 
gespiirt. Vom 20.—30. Lebensjahr habe er einen Bruch gehabt. Beim Kohle - 
tragen sei der Bruch einmal herausgekommen so weit, daB er ihn nicht habe zu- 
riickschieben konnen, immer weiter sei der Bruch herausgekommen, er habe aber 
trotzdem die Kohle noch hinauf getragen, in der Nacht sei er dann wegen ein- 
geklemmten Bruchs operiert worden. (Zeigt die Narbe.) Schon im 2. Jahre nach der 
Bruchoperation seien die Leiden im Beine immer schwerer geworden, er habe des* 
wegen viel Zeit im Spital zugebracht. (Weist die Spitalzeugnisse vor.) AuBerdem 
sei er’wegen der ,,Driisen“ operiert worden, auch habe er es eng auf der Brust. 

Er bringe es nicht fertig zu betteln, hochstens konne er ein Stuck Brot oder 
Tabak heischen. Zwei- oder dreimal sei er per Schub heimgebracht worden, sei 
dann eine Zeitlang da geblieben, dann habe man ihm 3 oder 4 Franken gegeben 
und gehen heiBen. Auch habe man ihm gesagt, er solle nachstens freiwillig kommen, 
um die Kosten fur den Schub zu ersparen, er konne dann auch mehr bekommen, 
er habe es auch manchmal so getan. Das vorletztemal (er wisse zwar nicht genau, 
ob es das vorletztemal wirklich gewesen) habe er im Sommer bei einem Bauem 
geschafft. Der habe ihn „gefuchst“, er (Expl.) habe etwas „dreingeredet‘\ da habe 
ihm der Bauer den „Schub <{ vorgeworfen. Da sei Explorand wild geworden, habe 
die Gabel erwischt und sei auf den Bauem los. Dieser flxichtete, sowie seine Sohne 
auch, aber man habe Expl. nicht verklagt, die Sohne haben gesagt, er (der Bauer, 
Gemeinderat) solle ihn gehen lassen, er (Expl.) sei ein „armer Teufel“. In der 
Nacht sei dann Expl. fort ohne Schriften. 

Geschlafen habe er auf der Walz haufig in einer Scheune, so auch einmal 
ihrer 20 oder 30 zusammen. (Nennt den Ort.) Die Polizei sei gekommen, wahrend 
die einen gefesselt wurden, seien die andem zu den Ttiren hinaus, er sei dann auch 
geflohen, wohin habe er nicht gewuBt. Nach einer Woche „oder so“, seien sie wieder 
zur iickgekommen. 

Bei den Bauern, da habe er nur in der Scheune oder im Stall schlafen konnen, 
wenn er bei denselben schaffte. Er sei „weniger geachtet als ein Stuck Vieh“. 
Da wird man „leicht“, meint Expl., geht auf die Walz, statt dem Bauern um- 
sonst zu arbeiten. 
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(Ob er viel getrunken?) Er habe schon ofter zu viel getrunken, habe sich 
in die ,,Taubi“ (Wut, Arger) getrunken. Aber es sei so. Bei den Bauern, da gebe 
es ein Emtefest, da werde gesoffen bis zum Morgen, bis man einschlafe. Schon 
als Junge habe er mithalten miissen. Sei man mit andem in einem Zimmer, werde 
man ausgelacht, wenn man nicht trinke. — Wenn es Regen gegeben habe, habe er 
VorschuB genommen, sei in die Stadt (lacht befriedigt), habe da etwas eingekauft, 
den Rest vertrunken. 

Wenn er angetrunken, werde er leicht erregt, durch Necken oder so, aber es 
verfliege bald; in 5 Minuten sei er so und in 5 Minuten so. Er konnte auch „tem- 
perenz“ sein, meint er; er habe ja im Spital ausgehalten. Aber wenn man schwer 
arbeite, miisse man etwas Geistiges trinken. (Ob er es schon ohne Geistiges probiert 
habe?) Nein, noch nicht, aber andere hatten es schon und hatten es gesagt. Er 
habe schon Bekannte, die sich von daheim Tee oder Kaffee mitbringen. Das 
wiirde ihm (Expl.) auch recht sein. Aber der Kaffee im Volkshaus koste 10 Rappen, 
dazu so eine kleine Schale, daB er zehn solcher austrinken konnte. Gestem habe 
ihm ein Bekannter, der habe 20 Franken in Gold gehabt, 3 Biere gezahlt. Er 
ware mit einem zufrieden gewesen, und er (der Bekannte) hatte besser getan, ihm 
den Rest aufs Nachtlager zu geben. Aber dort habe er es ihm nicht sagen konnen. 

(Ob er etwas lese?) Ja, die Zeitung, heute im Tagesanzeiger die Stellen. 
Uber den Krieg habe er auch gelesen. Aber er verstehe die ganze Sache nicht, 
-er rede daher nichts, er horche bloB. Er wisse nicht, ob die Orte in Frankreich 
oder in Deutschland seien, die da in der Zeitung stiinden, er sei in der Geographic 
nicht gut gewesen, habe das nicht verstanden. Auf der Walz sei er immer in der 
Schweiz gewesen, nur einmal ganz kurz in Deutschland, aber nahe der Grenze. 

(Ob es ihm traurig sei, daB er keine Mutter hatte, so allein sei?) Im Spital, 
meint er, sei es ihm schon ein wenig schwer geworden, die andem bekamen Besuch, 
zu ihm sei niemand gekommen, er habe auch keine Briefe erhalten. Er habe ge- 
schrieben, da sei einer aus der Herberge zu ihm gekommen. 

Expl. fragt mich spontan, wozu ich das aufschreibe, ob ich ein Buch schreiben 
wolle. Ich erklare ihm, daB ich mich dafiir interessiere, wie es komme, daB man 
arbeitslos werde. Ja, meint Expl., das hange vom Beruf ab. Wenn man einen 
Beruf habe, habe man es auch auf der Walz besser. Man komme zum Meister, 
bekomme 10 oder 20 Rappen, aber bei den Bauern — wenn nicht der Krieg, ware 
das gekommen — wie heiBt es — Krankenkasse, es gibt viele Bauern, die nicht im 
Verbande sind. 

Komme man vors Haus, so werde die Tiire zugeschlagen oder die Kinder rufen, 
da komme ein „Kutide“. 

Expl. nimmt die 50 Rappen (= Centimes), bleibt nunmehr, nachdem er sich 
vorher schon erheben wollte, sitzen, erzahlt weiter, bis ich selbst abbreche. 

Kurzes, zusammenfassendesBild. MittelgroBerMann, vonmittelstarkem 
Korperbau, ma Bigem Emahrungszustand. Schadel flach, Stirn niedrig, Nase dick, 
glanzend, blau, GefaBe auf ihr injiziert. Die Ohrlappchen leicht cyanotisch. Die 
Cbnjunctiven injiziert. Pupillen mittelweit, etwas entrundet, reagieren gut auf 
Licht. Stridoroses Atmen (Struma). VergroBerte, harte Submaxillardriisen. Sehr 
starke Varizen. Gang schwerfallig. Gesichtsausdruck roh. Sprache vielfach un- 
deutlieh, manchmal leichtes Stottern. 

Affektivitat: MiBmutige, hadernde, unzufriedene Grundstimmung, mit 
einem erregten Unterton. Aus diesem heraus beim Erwahnen des Alkoholabusus 
haufig ein befriedigtes Laehen, aber sofortiges Zuriicksinken in sie. Leichte Er- 
regbarkeit. Leichte BeeinfluBbarkeit. 

Gedaqht nis: EinordnungderzeitlichenBegebenheiten seinesLebens schlecht. 
Nennt die Tatsachen, aber verknupft sie nicht. Sein Gedankengang daher abrupt. 
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ohne innem Zusammenhang, er geht nach auBeren Verkniipf ungen. Ablenkbarkeit 
durch Nebensachen, daher immer Weiterreden. Gedachtnis fur jiingste Vergangen- 
heit gut. 

Orientierung zeitlich und ortlich vorhanden. 

Intelligenz herabgesetzt. 

Diagnose: Imbezillitat. 

Die Antworten auf den Fragebogen bestatigen die Aussagen des Expl., Krimi- 
nalitat ist keine vorhanden. 

Nr. 78, O. 46 Jahre, ledig, Landarbeiter. Expl. ist uneheliches Kind, hat 
seinen Vater nicht gekannt. Ein Bruder des Vaters sei Amtsarzt in L. Bei seiner 
Geburt habe ihn, so habe ihm die Mutter erzahlt, sein Vater legitimieren wollen. 
Weil aber die Gemeinde sofort 10 000 Fr. verlangt habe, sei es zu einem ProzeB 
gekommen, wodurch der Vater zu einer Alimentation von 200 Fr. jahrlich, bis zum 
17. Jahre des Expl., verurteilt worden sei. Die Legitimation blieb aus. Auch habe 
ihm die Mutter benchtet, der Vater sei ein „nervoser“ Mensch gewesen, habe 
gem viel „studiert“, sei Bauer gewesen und sei an einem „Schlag“ gestorben. 
Die Mutter heiratete einen Witwer. Der Stiefvater sei nicht bos zu Expl. gewesen, 
nur „knipperig“ beziiglich Kleider und anderem. Expl. sei gegen seine 3 Stief- 
briider nicht zuriickgesetzt worden. Die Mutter sei recht, nur ein wenig bos ge¬ 
wesen (lacht verlegen). Sie starb 1896. Bis zu ihrem Tode blieb Expl. beim Stief¬ 
vater, da dieser dann sein Gut verkauft habe, sei Expl. fort in die Fremde. 

Kinderkrankheiten will er keine gehabt haben, wenigstens habe ihm die Mutter 
nichts Derartiges erzahlt. Nur einen Unfall habe er gehabt, bevor er in die Schule 
gegangen sei. Infolgedessen sei sein linkes Bein kiirzer geblieben. Genaueres wisse 
er darii^er nicht. 

In der Schule habe er 7 Klassen gemacht, sei ein guter Durchschnittsschiiler 
gewesen, im Rechnen sei er am schwachsten, in Geschichte, Vaterlandskunde, 
Schreiben sei er gut gewesen. Militardienst nicht gemacht. 

Aus der Schule mit 14 Jahren ausgetreten, habe er bis zum Tode der Mutter 
beim Stiefvater geschafft. Dann in die Fremde (vgl. oben), arbeitete als Bauern- 
knecht an verschiedenen Stellen, linger und kiirzer, einmal auch 3 Jahre am glei- 
chen Platze. (Ein mehr ins einzelne gehender Bericht iiber diese Zeit ist trotz 
verschiedener Versuche aus ihm nicht herauszubekommen.) (Wamm er von den 
verschiedenen Stellen fort sei?) Wegen Lohndifferenzen, meint er, auch politische 
Uneinigkeiten, er sei freisinnig und im Kanton L. gebe es zwei groBe Parteien, die 
Konservativen und Freisinnigen. 

(Trinken?) Er trinke nur Most (Obstwein), so l / 2 1 taglich. 

(Warum er nicht geheiratet?) Expl. gibt keine Antwort, und auch bei dein 
Versuch weitern Eindringens bekommt man nichts heraus. 

Zum erstenmal gewalzt sei er 1911, es sei ein schlechtes Jahr gewesen, er 
habe keine rechte Stelle bekommen. Dann sei er wieder im Winter 1913/14, an- 
geblich aus gleichem Grunde langer gewalztt und jetzt wieder seit 14. Juni. (Seine 
Untersuchung fand statt am 9. Juli 1915.) Auf der letzten Stelle ist er (laut mir 
vorgewiesenem Zeugnis) vom 11. Marz bis 14. Juni als Landarbeiter gewesen, habe 
beim letzten Bauer 100 Fr. ausbezahlt bekommen, die nun auf Kost und Kleider 
aufgegangen sind. 

Sonst habe er jedes Jahr geme eine Reise fur ein paar Tage gemacht, aber 
mit Geld. 

(Beim weiteren Versuch, in sein Inneres einzudringen, ergeben sich groBe 
Widerstande; er will nicht recht auf die Fragen eingehen, macht Ausreden oder 
gibt kurze ausweichende Antworten. Man hat den Eindruck, es handle sich um 
einen Menschen, der gewohnt ist, sein Innenleben vor andem zu verbergen.) 
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Expl. gibt denn auch zu, daB er meist allein fur sich sei ,,seit jeher“, daB er 
Wirtshaus, Vereine und sonstige derartige Anlasse meide. Er habe die Sonntage 
und Abende (im Sommer) zum Lesen verschiedener Bucher, besonders von Philo- 
eophen benutzt, habe aber mit niemandem dariiber gesprochen; die Leute verstiin- 
den das nicht. Auf das dumme Geschwatz der Mitknechte habe er nicht gehort, 
ihm sei das zuwider gewesen. Er selbst habe wenig Bediirfnisse. 

So habe er sich selbst gekauft Bucher von Buchner (Kraft und Stoff), Kant 
(Kritik der reinen und praktischen Vemunft), Schopenhauer (Die vierfache Wurzel 
des Satzes vom zureichenden Grunde), die Grundlagen der Moral, die Welt als 
Wille und Vorstellung. Er habe auch Schiller (Wilhelm Tell, Wallenstein) und 
Goethe (Faust I) gelesen. 

(Ich gehe mit Expl. auf einzelne der Bucher ein.) Buchner, meint Expl., sei 
ein Materialist. Der Stoff sei das erste. Die verschiedenen Krafte wirken nach 
Naturgesetzen zusammen ... (weiter wird Expl. unklar, die Gedanken iiberstiirzen 
sich, er ringt nach klarem Ausdruck, erreicht ihn aber nicht). 

Kant. (Ich ersuche Expl., mir Unterschiede zwischen der Kritik der reinen 
und der praktischen Vemunft zu nennen.) Expl. sucht nach Ausdruck, beginnt 
bald da, bald dort, dann erklart er endlich, er wolle es mir an einem Beispiel illu- 
strieren, sucht nach einem solchen und verfallt auf folgendes: 

Wenn eine Frau, eine Tochter geschwangert wird, dann wird ihr das lastig 
und aus „praktischer Vernunft“ laBt sie einen Abort einleiten. Eine andere, der 
ist das vielleicht auch lastig, aber in ihr siegt die „reine Vernunft“ daB das ein Men- 
schenleben ist, sowie ihre miitterliche Liebe und sie gebiert. (Ich frug Expl. spater 
im Laufe des Gesprachs, wie er auf dieses Beispiel gestoBen sei, warum er gerade 
das genannt.) Er sucht zuerst auszuweichen: es gebe auf dem Lande ja manche 
Tochter, die ein uneheliches Kind hat. Da ich ihn, ob dieser Antwort noch weiter 
fragend ansehe, erklart er schlieBlich: „Weil ich ja auch ein uneheliches Kind 
bin.“ 

(Aber Kant hat auch etwas von Raum und Zeit gesagt, daB sie ideal sind. 
Wie ist das?) Ja, antwortet Expl. Raum und Zeit sind ideal. Wir konnen die Er- 
eignisse nur im Nacheinander auffassen, das gibt die Zeit, die Steine z. B. nur im 
Nebeneinander, das gibt den Raum. Verschiedene Menschen fassen Verschieden 
auf, vielleicht gabe es solche, die das Gras wachsen sehen. Die Zeit ist also ver¬ 
schieden, die Tiere fassen es auch auf ... (dann wird Expl. wieder immer unklarer, 
iiberstiirzt sich und bricht ab). 

(Ich frage ihn, wie es sich vertrage, daB er mit Kant einig sei, da dieser doch 
bewiesen habe, Gott existiere nicht und er [Expl.] sei katholisch.) Die Religion, 
meint er, das sei Sache des Gemiits, das niedere Volk brauche die Religion und 
Ahnliches mehr. Eine klare, bestimmte Antwort bekommt man nicht, er redet 
zwar weiter, sich iiberstiirzend und unruhig mit den Handen hin und her fahrend, 
mit lebhaften Bewegungen im Gesichte und des Korpers. Ahnlich geht es bei Be- 
eprechung der iibrigen Dinge, die er gelesen, er weiB noch einiges daraus und hat 
es zum Teil richtig erfaBt, zum Teil auch nicht, manches blieb nur gedachtnismaBig. 
Die reine und praktische Vemunft hat er sich selbst zurechtgelegt, die letztere auf 
das praktische Handeln bezogen, insofem h&lt er auch Kant fiir einen Materialisten. 

(Ober Faust I sprechend, erklare ich Expl., bei ihm sei das Gefiihl noch nicht 
recht herausgekommen.) Darauf erwidert er, ja, er sei abgestumpft. Wenn man 
schwer arbeite und keine Gelegenheit habe, sich auszusprechen, werde man ab¬ 
gestumpft (verlegenes, steifes Lacheln). 

Krank will er nicht sein, das weist er von sich. (Aber Sie sind nervos.) Das 
habe er vom Vater geerbt, und dann, er sei doch ganz ruhig, erklart er schnell, er 
konne auch ganz mhig sitzen und zuhoren. Die Hauptzeit seiner philosophischen 
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Interessen gibt er fur die Zeit vom 20. bis 30. Lebensjahr an. Xachher habe er sich 
weniger damit beschaftigt, jetzt lese er nur Zeitung. 

Die 50 Happen nimmt er, meint, er kaufe sich Sirup dafiir. Beim Hinausgehen 
dankt er mir fur die Unterredung mit der Bemerkung, er habe keine Gelegenheit 
je gehabt, iiber die Dinge zu sprechen. 

Kurzes, zusammenfassendes Bild: MittelgroBer Mann in gutem Er- 
nahrungszustand. Stirn hoch, mittelbreit, stark gefurcht. Scleren und Conjunc- 
tiven rein, Pupillen immer fast maximal weit, reagieren. Sprache sehr rasch, sich 
uberstiirzend, daher oft undeutlich, mit starken Bewegungen der Stimhaut. Bei 
diesem iiberstiirzten Sprechen manchmal Andeutung von Stottem. Mimik sehr 
stark, besonders der oberen Gesichtshalfte. Blick glanzend. Fortwahrend moto- 
rische Unruhe beim Sprechen. 

Affektivitat: Grundstimmung gespannt (will man den Zustand umschrei- 
ben, so konnte man sagen, er sei mit psychischer Energie geladen). Die Affekte 
sind sehr lebhaft, adaquat, ausdrucksvoll, nur das haufige Lacheln ist meist ein 
steifes oder verlegen steifes. Wille mittelstark. 

Assoziationen rasch, prompt, haufig sich uberstiirzend, in ihrem Inhalt 
aus letzterem Grunde zerfahren, oft unklar. Zeichen eigenen Denkens vorhanden. 

Gedachtnis etwas verschwommen, die Einzelheiten werden nicht deutlich 
hervorgehoben. 

Orientierung gut. 

Diagnose: Autismus als hauptsachlich in Erscheinung tretendes Symptom 
einer Dem. praecox. 

Nr. 82. O. 50 Jahre. Kannte den Vater nicht. Mutter Fabrikarbeiterin, 
bestritt seinen Unterhalt. Bruder der Mutter sein Schullehrer. Mit 15 Jahren 
beginnt er als Seilerhilfsarbeiter zu schaffen. Als er 17- oder 18 jahrig, kommt die 
Mutter in die Irrenanstalt und stirbt da. Expl. verdient schlecht, versucht ver- 
schiedenes. Ermangelt der Stiitze und des Heims, walzt, weil keine Arbeit, und 
weil er nicht weiB, wohin er gehen soli. 

Nr. 87, O. 60 Jahre. Kannte den Vater als Kind nicht, lemte ihn erst spater 
kennen. Mutter Seidenweberin. Expl. ist zuerst bei Verwandten, kommt zur 
Mutter erst mit 15 Jahren. Sie heiratet. Expl. sei mit Stiefvater nicht ausgekommen, 
sei daher fort vom Hause. Wechselt die Stellen angeblich aus Lust zur Abwechs- 
lung. — Hier ist das Nichtauskommen mit dem Stief vater, auch wenn es wahr 
ist, nur auslosendes Moment fur das Wandem. Es ware wegen seiner Impulsivi- 
tat (vgl. spater) auch sonst gekommen. Immerhin muB man fragen, ob nicht eine 
entsprechende elterliche Erziehung die Triebe gebandigt hatte. 

Zusammenfassung. 

Das Gemeinsame ist, daB in alien 7 Fallen (unter den 106 Unter- 
suchten was 6,6% ausmacht) die Exploranden ihren Vater nicht kennen, 
nur einer (78), bekommt noch in der friihen Kindheit einen Stiefvater, 
ein anderer (87), erst mit 15 Jahren; die iibrigen bleiben auch ohne 
diesen. Es entfallt daher ein wichtiges Moment der Jugend, aber auch 
des spatern Lebens, namlich die affektive Bindung an den Vater in 
Form der Unterwerfung unter dessen Autoritat (die von viel einschnei- 
denderer Wirkung ist als gegeniiber einem Pflegevater), und des Gefiihls 
des Schutzes durch ihn. Dies ist bekanntlich besonders in der Jugend 
so wichtig, weil es unter anderem einen gewissen innem Halt und die 
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innere Fahigkeit zur Abwehr von MiBhandlungen gibt — was bei 
Menschen, die verhaltnismaBig friih in fremde Hande kommen, von 
Bedeutung ist — und weil es andererseits verhindert, Momentanimpulsen 
zu sehr nachzugeben. Auch wenn die Bekanntheit mit dem Vater nur 
kurze Zeit gedauert hat, so ist die affektive Gebundenheit schon ein 
Faktor, der mitzahlen kann. 

Von Bedeutung ist hier weiter die „Stempelung“ der unehelichen 
Mutter, wenn sie auch im allgemeinen in den hier in Betracht kom- 
menden Kreisen nicht so stark zu sein pfiegt. Dagegen fallt die Tat- 
saohe sehr ins Gewicht, daB auch die, ganz besonders fiir den Knaben, 
so schwerwiegende affektive Bindung an die Mutter verloren geht in 
6 von den 7 Fallen: 5 der betreffenden Mutter sind Fabrikarbeiterinnen 
und miissen ihre unehelichen Kinder fortgeben, eine stirbt gleich bei 
der Geburt, nur eine, eine Magd, heiratet bald (Fall 78). DaB die Ex- 
ploranden diesen Mangel fiihlen, driicken sie selbst aus, so erklart z. B. 
einer, nachdem er die vergeblichen Versuche der Mutter geschildert 
hat, ihn in spateren Jahren zu sich zu nehmen und ihn zum standigen 
Arbeiter zu machen, es sei nicht gegangen, denn er habe die „rechte 
Lie be “ zur Mutter nicht gehabt, ein anderer, der im vorgeriickten Alter 
als Vagant so weit gesunken war, daB er, die hilflose Lage seiner Mutter 
ausniitzend, an ihr zum Erpresser wurde, meinte gleichgiiltig, er habe 
keine Sehnsucht nach ihr gehabt und sie nur besucht, wenn er in „Be- 
gleitung“ d. h. per Schub heimgebracht worden. 

Ganz schlimmen EinfluB hat dies Fehlen affektiver Bindung an die 
Eltem und der Mangel einer Heimat — die naturlich (vgl. spater) 
auch durch friihzeitigen Eltemtod herbeigefiihrt werden konnen —, wenn 
es sich um Erwachsene handelt, die aber geistig Kinder blieben (22, in 
extenso wiedergegeben). Denn wahrend man bei den andem Fallen 
nur zu sagen vermag, es hatte, ware diese Bindung vorhanden gewesen, 
anders kommen konnen, — weil noch andere Momente (vgl. spater) 
von groBer Bedeutung eine Rolle iibernahmen, — so kann man hier 
viel bestimmter behaupten, daB das Vorhandensein dieser affektiven 
Bindung eine gute Prophylaxe gegen das Vagieren bedeutet. 

Ein ganz trauriger Fall (78), in extenso wiedergegeben, ist der, wo 
das Fehlen des Vaters verhindert, daB eine den Anlagen entsprechende 
Erziehung und Bildung eingreift. Die individuellen Interessen gehen 
hier so weit ab von denen, die die Umgebung fordert, daB jedes Gegen- 
gewicht gegen den Autismus fehlt. Dadurch gewinnt derselbe die Ober- 
hand und schlieBlich landet Explorand im vorgeriickten Alter auf der 
LandstraBe. Traurig ist der Fall besonders deshalb, weil die stark 
dominierende Vererbung von seiten des Vaters das Ungliick herbei- 
fiihrt. Man wende nicht ein, daB es sich doch wahrscheinlich um einen 
Kranken handelt, denn wieweit eine entsprechende. geistige Beschaf- 
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tigung einer angeboren minderwertigen Anlage helfen kann, um den 
Ausbruch einer Krankheit zu verhindem, dariiber wissen wir noch 
nichts Sicheres. 


2. Friihzeitiger Elterntod. 

Nr. 5, B. 26 J. Kannte den Vater, der ein Trinker war, nicht. Als Expl. 
2Y a Jahre alt, stirbt die Mutter an „Herzschlag“. Er kommt zu Bauern auf Ge- 
meindekosten, muB friih schwer arbeiten, kann die Sekundarschule nicht besuchen, 
wie es angeblich sein Wunsch gewesen. Gegen den Willen der Gemeinde, mit 
Unterstiitzung einer Verwandten lernt er Backer. Nach ca. 3jahriger Arbeit als 
Backergeselle tritt Herzschwafche ein, er muB den Benif aufgeben. Da die elter- 
liche und Heimbindung fehlt, ist der von Natur aus suggestible Mensch alien von 
auBen kommenden Suggestionen ohne Widerstand preisgegeben und kommt, 
nachdem er korperlich versagt und eigener fester Wille fehlt, rasch auf die Land- 
straBe. 

Nr. 7, B. 53 J. Sein Vater starb, als Expl. 3 Jahre zahlte, die Mutter hat sich 
anscheinend um ihn nicht gekummert. Er kommt zu Verwandten, wird Metzger 
gegen seinen Willen, gibt diesen Beruf spater auf, aller Wahrscheinlichkeit nach 
wegen Trunksucht. Die angegebene, sehr unsichere korperliche Krankheit ist nur 
Vorspiegelung. — Ob der Vater, wenn er gelebt hatte, durch seinen EinfluB und die 
Bindung an ihn, ihn vor dem Alkoholismus, der bei ihm den Anfang vom Ende 
bedeutete, zuriickgehalten hatte, ist nicht zu entscheiden, ebenso beziiglich der 
Bindung an die Mutter, von der er in seiner Erzahlung nichts erwahnt. 

Nr. 11, B. 45 J. Die Eltem sterben, als er 16 Jahre alt ist. Er lemt Sager, 
bekommt spater seinen kleinen Vermogensanteil ausgezahlt, wird frei und da er 
nicht daheim sein kann, selber aber dem Alkohol zu wenig Widerstand entgegenzu- 
setzen vermag, wird er zum alkoholischen Vaganten, fallt der Gemeinde zur Last 
und bekommt wegen Bauschdelikten (Larin, Unzucht), mit den Gerichten zu tun. 
Immer wieder bricht wahrend des Berichtes des Expl. das Bedauern durch, daB 
ihm die Mutter entrissen wurde, in der Bindung an sie hatte er seinen Halt. 

Nr. 12, B. 45 J. Die Mutter starb, als er 8 jahrig. Der Vater vermag die 5 Kinder 
nicht zu erhalten. Expl. kommt in die Waisenanstalt, wo er es gut hat (nach eigener 
Angabe). Er lernt zuerst Schuster, wird aber bald, aus eigenem Antrieb, um sich 
materiell zu verbessern, Farber und bleibt es auch. Schon sehr friih (17 jahrig), 
zeigen sich bei ihm Symptome der Geisteskrankheit (vgl. spater), die ihn ins Walzen 
bringt. — Hier ist der friihe Tod der Mutter und die Trennung vom Vater ohne Ein¬ 
fluB, die affektive Grundstorung offenbart sich sehr friih. 

Nr. 13, B. 49 J. Der Vater des Expl. starb an Lungenschwindsucht, als er 
12 Jahre zahlte, die Mutter spater an der gleichen Krankheit. Er kam zu Bauern. — 
Hier bewirkte der friihe Tod des Vaters, daB Expl. aus dem Hause muBte, was bei 
seinem Schwachsinn verhangnisvoll war. Da auBerdem die Symptome seiner 
Geisteskrankheit (Dem. praec.) nicht schwere sind und auch seine Schicksale auf 
der Walz durch Komplexe bedingt sind, die auf dieser immer wieder unterstiitzt 
werden, so ist anzunehmen, daB er daheim zu halten gewesen ware und sein Brot 
verdient hatte. Ein sog. Sonderling ware er geworden, aber wenn, so jedenfalls 
viel spater der Gemeinde zur Last gefallen. 

Nr. 15, B. 45 J. Der Vater (Steindrucker) stirbt, als er 3 jahrig. Die Mutter, 
Arbeiterin, erhalt ihn und seine Schwester. Er beginnt zuerst als Steinschleifer 
zu arbeiten, wird dann Zimmermann. — Hier ware, bei dem leichten Charakter, 
der vaterliche EinfluB vonnoten gewesen, ob er das Vagieren verhindert hatte, 
hangt nicht nur von der Art desselben ab. 
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Nr. 16, O. 56 J. Die Mutter starb, als er 11 Jahre zahlte. Lemt keinen Beruf 
wegen Mittellosigkeit, muBte mit 12 Jahren auf Verdienst, blieb aber beim Vater. 
Dieser heiratet eine Schulkameradin des Expl.; er vertragt sich nicht mit seiner 
Stiefmutter, verlaBt den Vater, wird Hilfsarbeiter und Bauernknecht. — Die Bin- 
dung an die Mutter ist vorhanden, sie brach in der Untersuchung immer wieder 
durch, die an den Vater war gering. 

Nr. 19, 0. 36 J. Die Mutter starb, als er 7 Wochen alt. Er kommt zuerst zur 
Schwester in Pflege. 1 Jahr nach dem Tode der Mutter heiratet der Vater noch- 
mals, er kommt dann zur Stiefmutter, wird den eigenen Kindem derselben hintan- 
gesetzt, wogegen sich der Vater nicht aufzulehnen vermag. Expl. sehnt sich daher 
fort, geht mit 14 Jahren zu Bauern. Die miitterliche und vaterliche Bindung 
fehlen, allerdings ist zweifelhaft, ob sie, bei den sonstigen auBeren Umstanden, 
gegen seine psychische Anlage aufgekommen waren. 

Nr. 22, O. 41 J. Siehe unter „Unehelich geboren“. 

Nr. 28, 0. 43 J. Die Mutter starb als er 10 Jahre zahlte; der Vater, Potator, 
der auch einen Selbstmordversuch begangen hatte, als er 16 Jahre alt war. Von 
13 Kindem 4 am Leben. Von der Mutter Tod an wird er von der Gemeinde ver- 
sorgt. Die Arbeit war ihm zu viel, er wollte keinen Beruf lernen, ist arbeitsscheu. 

Nr. 30, B. 37 J. Der Vater wandert, als Expl. 2 jahrig, nach Australien und ist 
seither verschollen. Expl. kommt zu den GroBeltem in Erziehung (GroBvater 
,,geistesschwach“, GroBmutter geisteskrank). Die Mutter geht zur Arbeit, zahlt 
fur ihn, sie ist nach der Beschreibung des Sohnes in ihren Affekten stark labil 
(wenn nicht manisch-depressiv). Die miitterliche Bindung ist stark, wirkt aber 
ungiinstig. 

Nr. 39, O. 33 J. Der Vater starb, als er 14 Jahre zahlte. Die Mutter lebt, ist 
krank. 4 Kinder daheim, Expl. muB nach Vaters Tod verdienen gehen. — Der 
friihe Tod des Vaters und die Armut verhindern, daB er einen Beruf lernt, auch 
kann er nicht daheim und unter Schutz bleiben, was bei seiner Geistesschwache 
vonnoten gewesen ware. 

Nr. 41, O. 36 J. Vater stirbt friih. Expl. arbeitet auf dem Gewerbe desselben, 
macht lose Streiche, muB daher in Zwangserziehungsanstalt. 

Nr. 42, O. 55 J. Der Vater stirbt friih, war ein sehr erregbarer, aufbrausender 
Mensch. Mutter verheiratet sich wieder. Sie ist eine moralisch minderwertige 
Person, ist schuld daran, daB Expl. keinen Beruf erlernte. 

Nr. 45, O. 38 J. Die Mutter starb, als er im 10. Eebensjahre stand. Es bljeben 
6 Kinder. Der Vater, ein gewalttatiger Trinker; daher versorgt die Gemeinde die 
Kinder. Nach der Schule versucht er, beim Vater zu leben, es geht aber nicht. 
Expl. bekommt sowohl mit ihm als mit der Stiefmutter „Krach“. Er geht daher 
in die Fremde. — Der Verlust der Mutter selbst und einer eventuellen giinstigen 
Bindung an sie, kommt hier, bei dem Charakter des Vaters, nicht in Betracht. 

Nr. 51, B. 65 J. Eltem starben* an Typhus, als er 11 Jahre zahlte. Kam daher 
zu Bauem als Dienstbub, wo er seinen Unterhalt verdiente. Mit 15 Jahren aus der 
Schule, arbeitet als Fahrknecht, lernt damals Schmied. (Er ware „vielleicht besser 
ausgewachsen“, meint er, wenn er nicht als Schmiedelehrling und bei Bauern so 
schwer hatte arbeiten miissen.) Nach der Lehre ging er in die Fremde, „um etwas 
neues zu lernen“, dann mit einem Kollegen ins Welsche. — Expl. ist Sohn rechter 
Bauersleute (It. Fgb.). Ohne Verlust derselben ware er, bei seinem resignierten, 
willensschwachen Charakter wahrscheinlich daheim geblieben (die ihn noch mehr 
schwachende, sch were Arbeit in der Jugend ware auch ausgeblieben) und die Land- 
straBe ware ihm erspart gewesen. 

Nr. 55, B. 43 J. Die Mutter starb, als er 10 jahrig war, der Vater in seinem 
20. Lebensjahre. Die Eltern waren Alkoholiker, die Erziehung mangelhaft (Fgb.). 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XXXV. 2 
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'Expl. wird GieBer, wie sein Vater und sein Bruder. Nach des Vaters Tod ubernimmt 
letzterer dessen Stelle und Expl. geht in die Fremde. — Der Eltem Tod ist hier 
erzieherisch kein Verlust, das Vagieren ware wahrscheinlich auch sonst gekommen* 

Nr. 56, B. 25 J. Die Mutter starb, als er 2—3jahrig. Der Vater heiratete 
ca. 3 Jahre nach deren Tod wieder. Expl. bleibt beim Vater bis zum 16. Jahr 
und wandert dann, wie es der Vater auch getan habe in seiner Jugend. 

Nr. 57, B. 52 J., Bauschreiner, ledig. Der Vater des Expl. war Steinhauer, 
starb 47 Jahre alt. Es habe dem Vater „im Hime gefehlt“. Genaueres daruber hat 
Expl. nicht erfahren, er selbst sei damals 3- oder 4jahrig gewesen. Die Mutter 
starb 55jahrig, als Expl. zum erstenmal in die Schule gegangen sei. Sie suchte 
nach dem Tode des Vaters sich und die 3 Kinder durch Waschen und Putzen zu 
erhalten, habe sich einen Bruch zugezogen, den sie vemachlassigte, so daB er bran- 
dig wurde und sie daran starb. Eine Schwester des Expl., ledig (Seidenweberin), 
leidet an Magen- und Darmgeschwiir, ein Bruder starb 52jahrig an Tuberkulose, 
Expl. ist das jiingste Kind. 

Er besuchte die Schule in L., sei in der ersten und zweiten Klasse sitzen ge- 
blieben, in der sechsten hatte es ihm auch noch so gehen sollen, da er aber schon 
das Alter erreicht gehabt habe, so sei er ausgetreten. Am meisten Schwierigkeiten 
habe ihm das Kopfrechnen gemacht, Schreiben und Lesen sei gut gegangen; Singen 
habe er nicht gebraucht, weil er falsch gesungen habe. 

Militardienst habe er als Kanonier gemacht. In der Rekrutenpriifung sei er 
„allweg“ nicht der erste gewesen, habe so Dreier, vielleicht auch Zweier gehabt 
(1 beste, 4 schlechteste Nbte). 

Nach Austritt aus der Schule sei er in eine Schreinerlehre eingetreten, aber der 
Meister da sei „verlumpet“ gewesen, und darum habe er dieselbe bei einem Vetter 
beenden miissen. Viel gelemt habe er in der Lehre nicht und habe, als er damit 
fertig gewesen, nicht viel gekonnt. Gehalten sei er in der Lehre worden, wie ein 
gefangener Vogel, nachher sei er vollig frei gewesen. Er wolle niemandem die 
Schuld geben, er sei selber schuld, daB er nichts geworden, aber seine Erziehung 
sei nicht in Ordnung gewesen, man hatte ihn schon friih anhalten sollen. 

Nach der Lehre sei er gleich in die Fremde gezogen: Zuerst nach Zurich, glaube 
er, und dann anderswo. (Es ist von ihm Genaueres iiber seine verschiedenen Stellen 
nicht zu erfahren, nur so in allgemeinen Ziigen kann er daruber berichten und 
erinnert sich noch im Laufe des Gespraches an diese und jene Einzelheit.) 

In der ersten Zeit nach der Lehre habe er viel die Stellen gewechselt,bis er 
etwas gelemt habe. Er sei auch in Deutschland gewesen, in Tirol, im PreuBischen, 
Paris, London, habe da an Arbeit genommen, was gerade gekommen ist, auch als 
Hausknecht. In London sei er — erfahre ich von ihm spater — in den Jahren 1889 
oder 90 (er ist damit unsicher), gewesen. Sein Bruder sei dort Schriftenmaler ge¬ 
wesen und habe ihn hingezogen. In seinem Bemfe habe er dort keine Arbeit ge- 
funden, sei durch seinen Bruder in einem Hotel als „Silberwascher“ angestellt 
worden, sei ca. 1 Jahr geblieben und sei dann auch in London „fremd“ geworden. 
Es habe ihn in London viel umhergescblagen—in dem Nebel. Dann habe ihm die 
Schwester, die in Paris war, Reisegeld geschickt, er sei nach Paris, fand nun als 
Hausknecht eine Stelle, blieb aber nur 3—4 Monate und „walzte“ in Begleitung 
eines anderen Burschen nach der Schweiz zuriick. Unterwegs habe er viel Hunger 
leiden miissen, da er nur ein paar Worte Franzosisch (von der Schule her) verstand 
und wenn man Deutsch sprach, hatten die Franzosen nichts geben wollen. Haufig 
habe er auch drauBen schlafen miissen. 

(Ob er lang in Deutschland gewesen ?) Er sei hinausgereist, ein wenig geschafft 
und wieder heim. (Ob es ihm dort gefalien habe?) Gefalien und nicht gefalien. 
(Warum er imm3r nur kurz auf einer Stelle gewesen ?) Er sei auch langer gewesen. 
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V 4 Jahr, 1 / 2 Jahr, auch zwei Jahre. In den letzten Jahren sei es immer sch we re r, 
da die Maschinen aufgekommen 1 ). 

Er habe einen groBten Unsinn begangen — assoziiert er spontan, — der nieht 
mehr gutzumachen sei. Vor 4—5 Jahren noch hatte er eine Hobelbank kaufen 
sollen und Werkzeug und sich wo als Flickschreiner niederlassen, da brauchte er 
jetzt nicbt zu walzen. Das sei nun „zu spat‘\ 

(Ob er nieht zur Schwester kbnnte ?) Bei der Schwester sei er im Weg, meint 
er, auf der StraBe sei er im Weg (lacht). Er habe niemanden. 

(Warum er von den verschiedenen Stellen fort sei ?) Wenn die Arbeit fertig ge- 
wesen sei, habe er eben miissen gehen. (Ob er auch wegen Trinkens habe die Stellen 
verlassen miissen?) Er habe schon auch getrunken, habe auch kleine Rausche 
gehabt, aber soviel er sich erinnere, habe er nieht wegen Trinkens von den Stellen fort 
miissen. Es habe wohl auch Differenzen gegeben, weil er die Arbeit nieht gut habe 
machen konnen. Er sei eben nieht geschickt gewesen, habe keine gute Auffassungs- 
gabe gehabt. Es komme aufs „Hirne“ an, mit besserer Auffassungskraft ware es 
besser gegangen — das trifft an. Wille habe er gehabt und habe ihn auch jetzt noch. 
Das „AnreiBen“ 2 ) sei das Schwierigste. Seit 1908 schaffe er nieht mehr auf Hand- 
schreinerei, sondem auf Maschinen. Maschinenzeichnen habe er nieht gelemt, 
und was er konne, habe er durch Abzeichnen fur die Meister, an Sonntagen und in 
freien Stunden erlemt. 

Jetzt gehe es nieht mehr. Sei man iiber 50, wollen einen die Leute nieht, auch 
nieht als Hausknecht. Die Leute hatten ihn direkt ausgelacht und ihm erklart, 
daB sie einen so alten Mann nieht einstellten (lacht stark dazu). 

Drei Monate bekomme man keine Verpflegung (Naturalverpflegung in der 
Herberge zur Heimat), wenn man nieht dazwischen geschafft habe. Er sei schon 
nahe daran gewesen. Er hatte besser getan, meint er, zu heiraten, da hatte er es 
weiter gebracht, er habe schon manchmal daran gedacht. Ein andermal, im Laufe 
des Gespraches, meinte er, er sei froh, daB er ledig sei, fiigt aber bald wieder von 
selbst hinzu: es ware schon gescheiter gewesen zu heiraten, dann ware er zu etwas 
gekommen, habe es eingesehen, wo er alter geworden sei (lachelt). 

Er habe friiher fiir 7—9 Fr. die Woche geschafft. Er habe nieht mehr verlangen 
konnen, er sei eben nieht geschickt gewesen, steht auf, macht einige Schritte und 
setzt sich wieder von selbst. Er sei fiir 14 Tage eingestellt worden und der Meister 
habe erklart, nach der Arbeit werde sich der Lohn rich ten. 

(Ob er also viel auf der Walz gewesen sei ?) Ja, er sei viel gewalzt, das sei ein 
groBer Fehler gewesen. (Da habe er wohl Madchen genug gehabt?) Er habe mit 
„Meitli u nieht viel zu tun gehabt, sei so gesund geblieben (lacht). Er habe schon 
die Weibsbilder gem gehabt. 

Er wolle nieht alt werden, bemerkt er spontan, weil er es nieht weiter gebracht 
habe, er werde nur den Menschen lastig. Leben tue ja jeder gem, aber das Men- 
schenleben werde lastig, wenn man nichts habe usw. Er habe auch 50, 100 und 
120 Fr; erspart gehabt, dann habe er auf die Walz miissen, und alles sei bald fort 
gewesen, „etwas“ vertrunken habe er davon auch (steht wieder auf). Er gebe zu, 
wenn er besser gespart hatte, ware es besser — hatte er mehr Verstand gehabt, 
ware er nieht so arm (steht auf, setzt sich erregt), manches hundertmal habe er 
schon gedacht, die schonsten Jahre seien nun vorbei. Manchmal habe er umsonst 


x ) Eine haufig auftretende Antwort bei den Vaganten. 

2 ) „AnreiBen“ heiBt, die Umrisse des herzustellenden Objektes entsprechend 
der.dem Arbeiter vom Konstrukteur (Ingenieur) iibergebenen Zeichnung auf das 
Material (Holz, Eisen) iibertragen, so daB dann der Gegenstand in gewiinschter 
Weise gemacht werden kann. 

2 * 
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geschafft, friiher habe es nicht so groBen Lohn gegeben — er sei zwar viel ermahnt 
worden zu sparen. 

Seit ca. 8 Monaten (die Untersuchung fand am 27. V. 1915 statt) arbeite 
er nicht mehr auf seinen Beruf. Noch ein paar Wochen nach Kriegsausbruch 
habe er schaffen konnen, dann sei eine Hiiftgelenksentzimdung links gekommen. 
Seither sei er noch schwacher auf den Beinen. Als Zimmermattn konne er nun nicht 
mehr arbeiten, das sei zu schwer fur ihn. Er habe es kiirzlich im Thurgau versucht, 
sei aber in drei Tagen „tot“ gewesen. AuBerdem habe er es eng auf der Brust 
bei schwerer Arbeit, z. B. Kohletragen. Er huste schon lange, besonders viel in 
diesem Winter. In der Klinik habe man erklart, er habe Lungenspitzenkatarrh. 

(Ich mache Expl. auf seinen starken Tremor aufmerksam). Das sei von der 
Schwache, meint er, er habe heute den ganzen Tag nichts gegessen und betteln 
konne er nicht „so recht“ und die Schreinermeister geben kein „Geschenk“ (die 
obligate Unterstiitzung des Meisters an den Handwerksburschen seiner Zunft). 

Die 50 Happen nimmt er nach kurzem Zogern und dankt herzlich dafiir. Er 
wolle sicb dafiir rasieren lassen und sich einen Kragen kaufen. Driickt mir dankend 
die Hand. 

Kurzes, zusammenfassendes Bild: Ziemlich groBer Mann, mit starkeni 
Knochenbau ohne entsprechendes AusmaB der Schultern und mit etwas flacher 
Brust. Emahrungszustand schlecht. Die Haare ziemlich ergraut. Der Schadel 
flach, das Hinterhauptbein springt stark vor. Die Augenlider haben haufigen Lid- 
schlag. Leichte Protrusio bulbi. Die Conjunctiven injiziert, die Pupillen weit, 
reagieren gut. Starker Tremor der Finger. GroBe Struma. 

Mimik und Ausdrucksbewegungen sehr lebhaft. Sprache rasch, geniigend 
moduliert, deutlich. 

A f fe kt i vi t at: Die Grundstimmung ist schwer zu charakterisieren; was man 
hervorheben kann, ist eine unbestimmte Unruhe. Sehr haufig kommt Expl. ins 
Lachen; die Euphorie liegt sehr bereit. Die Affekte sind sonst auch lebhaft und 
adaquat. Vermoge der euphorischen Bereitschaft hilft er sich liber unangenehme 
Sachen hinweg. Wille nicht stark: wehrt sich nicht, laBt sich mehr umherschlagen. 

Assoziationen kommen prompt und ausgiebig. Expl. spricht viel und sehr 
rasch. Auch ohne direkt gefragt zu werden, erzahlt er weiter, aber immer nur was 
auf Arbeit, Verdienen, Essen Bezug hat. 

Gedachtnis: Zeitliche Ordnung der Ereignisse sehr mangelhaft, die Zeit- 
angaben sehr unbestimmt. Auch sonst seine Angaben, besonders iiber die Walz- 
zeit, summarisch. Sonst nichts Besonderes. 

Intellektuell: Insuffizienzerkenntnis (Insuffizienzgefiihl). Gedanken sind 
geordnet, aber er vermeidet alles Abstrakte. Die Intelligenzschwache zeigt sich 
in seinen schlechten Schulerfolgen, besonders im Rechnen, seinen Schwierigkeiten 
im Beruf (er kennt dabei selbst seine Grenzen, das „AnreiBen“, eine Arbeit, die 
schon starkere Konzentrierung der Aufmerksamkeit, dann etwas Umsicht, rich- 
tiges Anpacken und Ordnen der einzelnen zu machenden Schritte bei der t)ber- 
tragung, gute Anpassung an das Material fordert, kann er nicht). 

Diagnose: Debilitat (Alkohol. chron.). 

Nr. 60, O. 48 J. Der Vater starb, als Expl. 5 / A Jahre alt war. Im ersten Lebens- 
jahr hatte Expl. Gichter. Bis zum ca.19. Lebensjahre blieb er bei der Mutter auf 
dem Bauerngewerbe, dann habe er fort miissen, weil das Gewerbe fur mehrere 
zu wenig Arbeit geboten habe. Arbeitete als Knecht. Der friihe Tod des Vaters 
ist zur Motivierung des Vagierens hier nicht zu zahlen. 

Nr. 61, B. 68 J. Der Vater starb als er 4, die Mutter als er 25jahrig war. — 
Die Angaben in diesem Falle sind sonst zu liickenhaft, um etwelchen Entscheid 
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iiber die Bedeutung des friihen Vatertodes fiir das Vagieren zu geben, wahrschein- 
lich ist dieselbe nicht. 

Nr. 62, B. 36 J. Der Vater starb, als er 12, die Mutter als er 13 Jahre zahlte. 
17 Kinder, wo von 12 in jungen Jahren starben. Nach dem Tod der Mutter kommt 
er zu einer Schwester, dann zu einem „kognakelnden“ Vetter, nach dessen Tod wie- 
der zur Schwester, von da aus (als 16jahriger) in die Lehre als Schlosser. Macht 
bald dumme Streiche und huldigt dem Alkohol. 

Nr. 66, O. 40 J. Mutter starb als er 12jahrig, der Vater heiratete wieder. 
Expl. kommt mit der Stiefmutter nicht aus und verlafit das Haus, um als sog. 
„Knechtlein“ zu Bauem einzutrten. — Hier erscheint der Tod der Mutter von 
entscheidendem EinfluB auf das sp&tere Schicksal: der mutterhchen Stiitze geht 
er verlustig, dadurch und durch den im gleichen Sinne wirkenden Unfrieden mit 
der Stiefmutter, verlafit er das Heimathaus und kommt nach und nach auf die 
LandstraBe. 

Nr. 67, O. 69 J. Der Vater starb, als er 3 Jahre, die Mutter, als er 12 Jahre 
zahlte. Nach der Schule ging er auf Gemeindekosten zu einem Nagelschmied in 
die Lehre, nach dieser gleich nach Deutschland. — Der Vater war Bauer. Der 
Verlust der Eltem erscheint hier ausschlaggebend fiir das weitere abenteuerliche 
Schicksal des Expl. Bei seinem Charakter waren vaterliche Autoritat und miitter- 
liche Bindung notig gewesen, wozu, waren sie nicht gestorben, die Arbeitsgelegen- 
heit auf der eigenen Scholle gekommen ware. 

Nr. 69, B. 61 J. Die Mutter starb, als er 11 Jahre zahlte. Er kam als 14jah- 
riger zu Bauem. — Der Tod der Mutter ist hier ohne ausschlaggebenden EinfluB, 
dieser ging vielmehr von den schlimmen materiellen Verhaltnissen aus (vgl. den 
Abschnitt: aus kinderreicher armer Familie). 

Nr. 73, O. 62 J. Den Vater — einen Mechaniker von Beruf — hat Expl. nicht 
gekannt, die Mutter starb an ihm im Kind be tt. Er wuchs im Waisenhaus in M. 
auf, hatte eine schwere Jugend (nicht recht zu essen, viel krank). Mit IIV 2 Jahren 
kam k er zu Bauem als „Dingbub“, hatte es schlecht (nicht recht zu essen, keine 
rechten Kleider, viel Schlage), man laBt ihn keinen Beruf lemen. — Hier ist der 
Verlust der Eltem sicher von EinfluB. 

Nr. 74, O. 49 J. Die Mutter starb friih (?). 

Nr. 85, O. 39 J. Der Vater, ein Bahnangestellter, starb, als Expl. 13 Jahre, 
die Mutter als er 22 zahlte. Er lemte keinen Beruf, weil die Mutter zu arm war. — 
Der Verlust vaterlicher Stiitze und Autoritat — in Hinsicht auf den Charakter 
des Expl. — sind hier von Bedeutung, dann aber die Unmoglichkeit, einen Beruf 
zu lemen, denn als Hilfsarbeiter kommt er leichter auf die LandstraBe. 

Nr. 88, O. 69 J. Der Vater starb, als er 7V 2 Jahre zahlte, die Mutter einige 
Wochen nach dem Vater. 15 Geschwister. Expl. kam mit 8 Jahren zu einem Vetter, 
„zwischen 2 Knechte“. Zu wenig zu essen bekam er und schon friih Most oder 
Bier zum „Zniini“ (habe er von den Knechten noch etwas Brot geheischt, dann 
nahmen sie ihn bei den Ohren). Kam schon nach 1 Jahr zu einem andern Bauem, 
bei dem er bis zum Alter von 18 Jahren blieb. — Der Tod des Vaters, der wenig 
bei der Familie und ein „Flucher“ war, war zu verschmerzen, weniger der der Mutter, 
um so mehr als es sich um einen Imbezillen handelt. 

Nr. 94. B. 62 J. Der Vater starb, als er 5 Jahre zahlte. Die Mutter heiratet'e 
bald wieder, sie sei gut zu ihm gewesen, er habe sie geliebt. Der Stiefvater, ein 
Trinker, verlieB sie. Erst mit 18 Jahren lemte Expl. Bauschreiner, weil er in der 
Jugend bei fremden Leuten sein Brot verdienen muBte (It. Fgb.). Nach der Lehre 
ging er in die Fremde. Der friihe Tod des Vaters ist hier, wenigstens auf die Jugend - 
zeit, sicher von EinfluB, wie weit dieser auch noch fiir das Vagieren mitgenommen 
werden darf, ist nicht n&her analysierbar. 
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Nr. 96, B. 32 J. Der Vater, ein Eisendreher, starb, als Expl. 6 Jahre z&hlte. 
Es blieben 11 Kinder, die von der Gemeinde versorgt wurden. Expl. kam zu einem 
Landwirt, blieb da nur 2 Jahre — man habe es nicht geme gesehen, daB er sich mit 
anderen Buben herumgetrieben, er habe darum getrotzt. Kam zu einem andem 
Bauern, wo er P/ 2 Jahre blieb, dann zur Mutter zuriick, die unterdes geheiratet 
hatte. Der Stiefvater war ein starker Trinker. Expl. habe es nicht ausgehalten 
und ist, 17jahrig, davongelaufen. Das verdiente Geld habe er vertrunken — er 
habe ja kein Heim gehabt, um mit dem Geld dahin zu gehen. — Schon die auBere 
Entwicklung zeigt hier den EinfluB des vaterlichen Todes, indem er friih in die 
Fremde muB und der erzieherischen Einwirkung entbehrt, was bei seinem Cha- 
rakter (vgl. spater) gerade wichtig. Allerdings, ob der Vater, wenn er gelebt, die 
LandstraBe abgewendet hatte, ist damit nicht entschieden. 

Nr. 98, B. 32 J. Die Mutter starb, als Expl. 3 Jahre alt war, der Vater, ein Schuh- 
macher, in seinem 10. Lebensjahr. Nach des letzteren Tode kam er ins Armenhaus 
(in Pf.). Schaffen und Hungerleiden habe er da miissen. Hatte Scharlach, blieb 
danach schwerhorig an einem Ohr. Als er 13 Jahre gewesen, habe man ihm sein 
„Bundli“ gepackt und hieB ihn gehen und sich Arbeit suchen — einen debilen, 
schwerhorigen und sonst schwachen Knaben! — Er habe bei einem Bauern Arbeit 
gefunden, habe schwer schaffen miissen; habe es aber sonst gut gehabt. Fort 
habe er von da miissen, weil der Bauer sein Gut verkauft habe. — Hier ist der Eltem- 
tod von ausschlaggebendem EinfluB. Wenn der Vater nicht gestorben ware, ware 
er Schuhmacher geworden, meint Expl. selbst, wohl ein Ausdruck fiir die unbe- 
stimmte Erkenntnis des Expl., daB er die vaterliche Bindung notig hatte. 

Nr. 99, B. 45 J. Der Vater, ein Trinker, starb, als Expl. 2 Jahre alt war. Die 
Mutter ist auch eine Trinkerin. Nach des Vaters Tode kam er zuerst zu einem Vetter, 
dann wurde er von der Gemeinde versorgt. Die Mutter habe ihn „verheit“, meint 
er, habe ihn wenig gepflegt. Expl. lemte als Schmied.—Der Tod des Vaters be- 
deutet hier keinen Verlust. 

Nr. 103, O. 46 J. Die Eltern star ben, ohne daB sie Expl. gekannt hatte. Er 
sei bei Bauern versorgt worden, habe keine gute Behandlung gehabt. — Den friihen 
Eltemverlust naher einzuschatzen ist nicht gut moglich. 

Zusammenfassung. 

In 35 von den 106 Fallen (also in 33%) konnte demnach der friihe 
Elterntod, sei es eines oder beider Eltern konstatiert werden. Das 
wiirde rein statistisch beurteilt, dem betrachteten Momente einen sehr 
starken EinfluB zuordnen. Versucht man jedoch die Analyse weiter- 
zu fiihren und untersucht jeden einzelnen Fall, soweit es moglich, 
naher, so verschiebt sich das Bild. Es lassen sich dann Falle ausscheiden, 
wo, trotz der schon friiher betonten Grenzen, die mir in der Analyse 
gesteckt sind, erklart werden kann, daB der friihe Elterntod ohne, 
oder zumindest ohne wesentliche Bedeutung fiir das Vagantwerden 
war. Dieses Resultat war bei der komplexen Bedingtheit der letzteren 
Erseheinung zu erwarten. Dem elterlichen EinfluB in der Jugend, der 
damit gegebenen elterlichen Bindung und deren Weiterwirken steht 
insbesondere als anderer ihn unterstiitzender oder mit ihm konkurrie- 
render Faktor die psychische oder psychopathologische Personlichkeit 
gegeniiber, deren Art die elterliche Bindung, auch wenn sie vorhanden 
gewesen ware, illusorisch gemacht hatte (Falle 12, 28, 41, 61, 73, 88). 
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Daneben kommen aber noch andere Momente in Betracht. Die 
materiellen Verhaltnisse sind unter Umstanden so schlimm (Fall 60, 69), 
daB das Kind ohnehin von der Gemeinde hatte versorgt werden miissen, 
also die elterliche Bindung verlorengegangen ware, der Tod demnach 
nichts anderte. Oder aber ein oder beide Eltem sind derartige Trinker 
gewesen, daB, waren sie nicht gestorben, die Gemeinde die Kinder 
hatte fortnehmen und versorgen miissen, also auch hier der Tod im 
wesentlichen keine schlimmere Situation schaffte. Hierher gehoren 
die Falle 42, 45, 55, 98, 99. 

So bleiben, nach Beriicksichtigung dieser Tatsachen und Ausschei- 
dung der Falle, wo eine bestimmte Aussage nicht gut moglich (7, 30, 
56, 74), nur noch 18 Falle, in denen man den friihen Eltemtod (eines 
oder beider Eltem) als atiologisches Moment von merklichem bis wesent- 
lichem EinfluB ansprechen kann (5, 11, 13, 15, 16, 19, 22, 39, 51, 57, 
62, 66, 67, 85, 88, 94, 96, 103). 

3. Aus kinderreicher, armer Familie. 

(Als kinderreich bezeiehnete ich die Familie, wenn 6 oder mehr Kinder vor- 
handen.) 

Xr. 4, B. 35 J. Der Vater, ein Trinker, lebte von der Zeit an, wo Expl. ca. 
4jahrig war, nicht mehr mit Frau und Familie. Es waren 12 Kinder da, woven 
6 sehr friih gestorben seien. Nach dem Familienzerfall kamen die Kinder in Pflege, 
fur deren Kosten die Mutter aufgekommen sei. Sie starb, als Expl. 20jahrig wurde. 
Die Verpflegung, bei einer Witwe, die davon lebte und immer 6 Kinder in Pflege 
gehabt habe, sei schlecht geweden, besonders das Essen. Er habe mit Knaben, die 
Bettn&sser waren, zusagimen schlafen miissen. Expl. war mittelm&Biger Schuler, 
lemte mit 14 Jahren die Kaserei, wechselte nach der Lehre h&ufig die Stellen, 
bekam vor 2 Jahren „Rheumatismen“, gab den Beruf auf, wurde Hilfsarbeiter 
und kam auf die LandstraBe. Das Potatorium des Vaters bedingt die Fremd- 
pflege des Expl. vom 4. Jahre an; damit im Zusammenhang steht mangelhafte 
korperliche Entwicklung. Diese, sowie die etwa vorhandene Keimschadigung 
mogen zum schnellen Versagen, bei den jedenfalls etwas unklaren „Rheumatis- 
men“ gefiihrt haben. 

Nr. 10, 0. 22 J. Die Angaben dieses Expl. sind, als groBtenteils mit Liigen 
<lurchsetzt, nicht zu verwerten. Jedenfalls kann aber gesagt werden, daB die Ar- 
mut der Eltem keinen merklichen EinfluB fiir das Vagantwerden hatte, die Haupt- 
sache bleibt die pathologische Psyche. 

Nr. 23, O. 53 J. Der Vater, Schuhmacher von Beruf, ist Epileptiker. Es ist 
•etwas Landwirtschaftsbetrieb da, aber sonst armliche Verhaltnisse. Expl. blieb 
daheim bis zum ca. 20. Lebensjahre, wo der Vater starb. Er war ein schwacher 
Schuler (Fgb.). — Hier ist fiir das weitere Schicksal ausschlaggebend nicht die 
Armut der Eltem, sondem die geistige Schw&che,' der Alkohol und die Arbeits- 
scheu. 

Nr. 24, O. 56 J. Der Vater, Knopfmacher, ist „nicht recht“, ist viel auBerhalb 
der Familie, trinkt stark, ist gewaltt&tig, schl&gt Frau und Kinder, bringt sein 
Geschftft in Konkurs und ruiniert sich vollig. Es sind 17 Kinder da, von denen aber 
„viele“ friih starben. Expl. lemte erst mit 2y 2 Jahren laufen, war ein „schwftch- 
liches“ Kind. Mit 3V 2 Jahren Fall zu Boden mit folgender BewuBtlosigkeit. Er 
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war ein schwacher Schuler, muBte in der Jugend viel und schwer arbeiten, wurde 
bei der Arbeit viel geschlagen. — Durch das Potatorium und die Armut des Vaters 
friih schwere Arbeit und damit mangelhafte korperliche Entwicklung des Expl. 
Schlechte Erziehung, keine vaterliche Bindung im Sinne der Stiitze, was bei deni 
geistesschwachen Expl. so notig gewesen ware. 

Nr. 27, O. 21 J. Der Vater, Spinner, trank viel, die Mutter ist „nervos“. Es 
waren 13 Kinder da, wovon 10 leben. 1 Bruder epileptiseh, drei weitere Geschwi- 
ster litten in der Kindheit an Konvulsionen. Es gab viel Schreck, wenn der Vater 
betrunken heimkam, er scblug dann alles zusammen. Er konnte die Familie 
nicht erhalten, die Gemeinde versorgte die Kinder. Expl. kommt zu einem Bauern, 
muB viel arbeiten, wird geschlagen, bekommt alkoholische Getrtake. Wegen seiner 
epileptischen Anfalle will ihn der Bauer nicht. 

Nr. 32, 0. 24 J. Der Vater ist Hilfsarbeiter, kein Trinker. 15 Kinder, wovon 
7 leben, fast alle hatten rait den Lungen zu tun. Mit ca. 10 Jahren kommt Expl. 
als ,,Dingbub“ zu Bauern, da der Vater fur den Unterhalt der Familie nicht auf- 
zukommen imstande ist. Das Essen und die Kleider seien gut gewesen, die Behand- 
lung schlecht: jeder der Knechte hat ihn „gestiipft“, hat ihn „abgeschlagen“; 
er wird noch deswegen verspottet. Expl. sei einer der ersten in der Schule gewesen* 
wollte einen Beruf lemen, aber man wollte ihm nicht dazu verhelfen. Der Vater 
nahm ihn spater heim, damit er verdiene. — Zieht man seine mir gegebenen, sehr 
ausfiihrlichen Spontanangaben in Betracht, insbesondere auch, daB ihm mit dem 
Walzen erst so recht der^,Trieb“ dazu gekommen, so ist als wahrscheinlich anzu- 
nehmen, daB die miBliche Jugendzeit ausschlaggebend war fur das spater fast 
ausschlieBliche Leben auf der LandstraBe. Die elterliche Bindung und insbeson¬ 
dere auch die an ein Heim fehlt, die Erinnerung an das Geachtetsein in der Jugend 
rauben ihm den letzten Rest von Halt, von dem er auch sonst nicht viel auf den 
Lebensweg mitbekommen hatte (vgl. spater). 

Nr. 35, O. 46 J. Der Vater war Backer, besaB auch etwas Feld, starb vor 
6 Jahren (Expl. ist 46 Jahre alt); die Mutter vor 12 Jahren. Es leben 10 Kinder, 
mehrere sind gestorben. Expl. hatte geme einen Beruf gelernt, habe aber beim 
Vater bleiben miissen bis zum 15. Jahr und habe dami*angeblieh fort miissen, 
weil ein anderer Bruder heimgekommen und fur zwei keine geniigende Arbeit 
dagewesen sei. — Auf der LandstraBe ist Expl. wenig gewesen; ob sie ganz aus- 
geblieben ware, wenn er einen Beruf gelernt hatte, ist nicht zu entscheiden. 

Nr. 38, B. 49 J. Der Vater, Metzger und Sager, ist verarmt, als Expl. 10 Jahre 
zahlte, wird nachher Trinker und Kartenspieler. 11 Kinder, wovon 5 leben. Expl. 
war guter Schuler, blieb bis zum 16. Jahr beim Vater, lief ihm dann fort wegen 
dessen Brutalitat im Jahzorn. Expl. wird Sager. 

Nr. 40, O. 60 J. Der Vater ist Handlanger, trinkt. 6 Kinder, wovon 1 gestor¬ 
ben. Expl. wird GieBer gegen seinen Wunsch, auf Verlangen des Vateis, damit 
er bald verdienen konne. Geht bald ohne Zwang auf die Walz. 

Nr. 41, O. 36 J. Siehe unter friihem Elterntod. 

Nr. 44, B. 44 J. Der Vater, ein Schuhmacher von Beruf, trinkt stark, schlagt 
gem Krach. 17 Kinder, wovon 7 leben. Expl. war guter Schuler, lernte auf Ge- 
heiB des Vaters auch Schuhmacher, ohne aber Freude daran zu haben. Bekam 
mit dem Vater Krach und ging in die Fremde. 

Nr. 62, B. 36 J. Siehe unter friihem Elterntod. 

Nr. 69, B. 61 J. Der Vater ist Zimmermann; die Mutter starb, als Expl. 
11 jahrig. 8 Kinder. Den gleichen Beruf wie der Vater konnte Expl. nicht ergreifen, 
weil er an Schwin&el litt. Kam daher 14jahrig zu Bauern als „Ackerbub“. Er 
sei gern gegangen wegen der Aussicht, gut zu essen zu bekomn\en. Arbeitet spater 
als Knecht. — Die Arbeit treibt ihn friih zu fremden Leuten (Ackerbub), die 
Heimbindung geht verloren, er wird stiitzlos und die LandstraBe wartet seiner. 
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Nr. 72, O. 41 Jahre, Knecht, ledig. Der Vater des Expl. war Melker, die 
Mutter Naherin. Der Vater sei kein Trinker gewesen, habe Geld gehabt, sei 
aber „fallit“ gegangen und verarmt. 6 Kinder, die alle von der Gemeinde versorgt 
werden muBten; Expl. vom 7. Jahre an. Die Eltem starben 1893 im 18. Lebens- 
jahre des Expl. Er will als Kind vor Schuleintritt mehrere Krankheiten durch- 
gemacht haben, Lungenentziindung, Nervenfieber, schwarze Blattern. Erst mit 

3 Jahren habe er sprechen und mit 4 laufen gelemt. 

In den ersten Schulklassen sei es ihm schlecht gegangen, er sei dann in der 
2. Klasse sitzengeblieben. Die andern Klassen habe er bis zur 9. durchgemacjit, 
sei aber immer ein sehr schwacher Schuler gewesen: das Schreiben und Lesen 
sei noch gegangen, aber in den ubrigen Fachem sci er schlecht gewesen, er habe 
sehr schwer gelernt. 

Bis zum 17. Jahre sei er in die Schule, wahrend welcher Zeit er bei den Bauern 
war. Es sei ihm bei letzteren nicht gut gegangen, habe schlechte Kleider bekommen, 
schlecht zu essen, sei geschlagen worden, wenn ers nicht gleich habe machen konnen. 
Mit 17 Jahren sei er konfirmiert worden und sei dann gleich von den Bauern 
fort (lacht). 

Er sei dann nach H. als Knecht. (Ob er es hier besser gehabt ?) Besser (lacht). 
Essen sei besser gewesen, er habe ein Bett gehabt, sei ziemlich gut behandelt wor¬ 
den, sei da ca. 1 Jahr geblieben. (Warum fort?) Er habe mehr verdienen wollen, 
aber es sei schlechter herausgekommen (fugt er spontan hinzu). Er sei nach Oe.; 
hier sei Kost und alles schlechter gewesen, blieb ca. 2 Jahre. Er sei wieder fort, 
um mehr zu verdienen, habe bis da bloB 3—4 Fr. in der Woche gehabt. Kam dann 
nach W., wo er ca. 3 Jahre als Knecht geblieben sei. Hier sei es soweit recht ge¬ 
wesen, er habe 5—6 Fr. wochentlich verdient, sei „schon recht“ behandelt worden, 
nur der Meister sei schwer zufrieden zu stellen gewesen, weswegen Expl. von da 
fort sei. Er sei dann nach R. Hier sei Kost und Behandlung gut gewesen, nur 
sei der Bauer gestorben, so daB er nach ca. 1 Jahr habe fort miissen. (Wohin er 
nun sei ?) Denkt nach ... er musse „studieren“... Sei dann nach O. zu einem Fuhr- 
halter, habe „gefuhrwerket“. Behandlung sei schlecht gewesen. (Expl. hat sich 
bereifcs die Reihenfolge meiner Fragen gemerkt und zahlt spontan, wenn ich ihn 
nach einer neuen Stelle frage, auf, wie die Behandlung, der Lohn usw. gewesen 
sei.) Der Meister habe ihm keinen Lohn geben wollen, meinte, er schaffe zu wenig. 
Er (Expl.) habe aber den ganzen Tag geschafft, sei erst um 12 Uhr ins Bett und um 

4 wieder auf, habe keinen Feierabend gehabt. Daher sei er von dieser Stelle nach 
einem halben Jahre fort. Er sei dann nach S. gekommen, habe auch hier gefuhr- 
werket, habe gleich Arbeit gefunden (auf Tage), sei hier ca. 2 Jahre geblieben. 
Es seien da mehrere Knechte gewesen, es sei daher nicht gut gegangen. Er sei zu 
viel „traktiert“ worden, jeder wollte der beste sein, er sei so „umenand gestupft“ 
worden. Die schlechteste Arbeit habe man ihm gegeben (auf meine Frage), am 
Ende sei es ihm verleidet worden. (Wohin nun?) (Denkt nach). Wohin jetzt?... 
Er sei dann in eine Holzstoffabrik, habe 3 x / 2 Fr. Taglohn gehabt, wo von er Kost 
und Quartier habe zahlen miissen und zwar 20 Fr. 14tfigig und 20 Fr. seien ihm 
noch geblieben. Er sei da ca. 3 Jahre gewesen, immer im gleichen Lohn, habe dar- 
um reklamiert. Doch man habe erkl&rt, man zahle erst mehr, wenn er l&nger ge- 
arbeitet haben werde, und da sei er halt wieder fort (lacht). Danach habe er keine 
Arbeit finden konnen und sei 4 Wochen lang gewalzt, meist im Kanton B., es sei 
im Winter gewesen. Alsdann habe er gedacht, „fangst wieder an, da du nichts 
ander^s findest“ und sei in H. zu einem Bauern als Knecht mit 5 Fr. Wochenlohn. 
Behandlung, Kost und alles sei da nicht gut gewesen. So habe er halt nicht konnen 
existieren. Auch seien mehrere Knechte dagewesen, unter ihnen der erste Knecht 
ein „GroBhans“. Der habe nicht zulassen wollen, daB der Meister ihn (den Expl.), 
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den er gem mochte, das Melken lehrte. Auch sei dieser Knecht, wenn er betrunken, 
auf Expl. los, habe ihn priigeln wollen, und so sei er nach ca. 1 Jahr fort. Sei dann 
nach B. Hier sei er nach 2 Jahren wegen zu geringen Lohnes fort. Er habe ca. 
6 Fr. verlangt, der Bauer wollte nur 5 geben. Er (ExpL) habe halt immer gedacht, 
es komme besser (lacht). 

Nun sei er wieder auf die Wanderschaft (rechnet an den Fingem die Monate 
nach und findet so ca. 20 Wochen), das sei 1905 gewesen. Nach dieser 20wochigen 
Walz begann er wieder als Knecht in L. Es sei da nicht besonders gegangen, es 
sei keine Ordnung gewesen. Er habe mit Italienem im gleichen Zimmer schlafen 
mussen, die hatten ihm Kleider und Uhr gestohlen, und der Bauer erkl&rte, das 
gehe ihn nichts an. Expl. sei daher nach ca. s / 4 Jahren, fort. Sei dann nach S., 
wo er y t Jahre gefuhrwerkt. Der „ Junge“ (Sohn des Meisters) sei ein Grobian, 
nie mit der Arbeit zufrieden gewesen und so sei Expl. fort nach W., wo es soweit 
recht gewesen sei, nur der Lohn war zu klein, 4 Fr. und Expl. forderte 5. So sei 
denn ExpL nach ca. 1 Jahr abermals fort und zu einem Viehhandler in H., wo Be- 
handlung, Kost, alles nicht recht gewesen sei. Der Bauer habe Expl. geschlagen, 
habe ihm nur alte Kleider gegeben, er habe sich sein Hemd nicht waschen konnen, 
habe keinen Feierabend gehabt und sei nach ca. 1 / 2 Jahr fort. 

Da er keine Arbeit fand, sei er wieder auf die Walz. „Richtige“ Kleider habe 
er nicht gehabt und so habe ihn kein Bauer einstellen wollen. So sei er ca. 2 Jahre 
gewandert. Dann habe er wieder Arbeit bekommen, 14 Tage, 1 Monat, bald da, 
bald dort, so sei es ca. 1 Jahr gegangen. (Und dann ?) Das ist halt ... dann bei 
einem Bauem ... wo ist das gewesen ? ... in A. bei einem Bauem als Knecht. 
Die Behandlung sei da ziemlich schlecht gewesen, konne er sagen, auch fast kein 
Lohn (4 1 /* Fr. w<ichentlich). AuBerdem hatte er nur im Sommer Arbeit, im Winter 
habe er wieder walzen mussen, fast l / 2 Jahr, bis er wieder eine Stellung (in H.) 
fand. Da sei es besser gegangen (lacht), er habe da fast 2 Jahre gemacht. Dann 
sei er aber von andern aufgestachelt worden, man habe ihm gesagt, „dort“ sei 
es besser und er habe sich iiberreden lassen, statt daB er nicht hingehort h&tte. 

Er sei zum gleichen Bauem nach Ho. Hier sei es besser gegangen, er habe 
aber bald wieder fort mussen wegen des Heimatscheines. Er habe den alten^ver- 
loren, und trotzdem er und sein Meister an die Gemeinde geschrieben hatten, 
kam lange der neue Heimatschein nicht, er habe daher fort mussen und auch nir- 
gends lange bleiben konnen bis er ihn hatte. Dann sei er nach O. (zum zweiten- 
mal, das erstemal sei er dort 1904 gewesen). Er liest in seinen Papieren, wo die 
verschiedenen Aufenthaltsorte notiert sind, findet O. 1904, meint, er sei jetzt 
(also das zweitemal) 1904 dort gewesen, was ganz unmoglich ist, ihm aber mcjglich 
erscheint. Er beachtet auch nicht, daB Aufenthaltsorte aus spateren Jahren unter 
dem O. stehen. Als ich ihn aber frage, vor wieviel Jahren er in 0. zum zweitenmal 
gewesen sei, da meinte er vor 2 Jahren und findet nach angestrengtem Denken 
richtig heraus, daB es 1913 gewesen. (Seine Untersuchung fand am 29. VI. 1915 
statt). In O. habe er 1 Jahr geschafft, habe nur 3 Fr. wochentlich verdient und dazu 
die Kleider bekommen. (Da w&ren wir also schon bis 1913 angelangt). Expl. lacht 
und freut sich wie ein Kind, daB ich sein Ged&chtnis lobe. Dann sei er noch nach 
M. zu einem Bauem, wo er iy 2 Jahre geblieben sei. Da der Bauer sein Gewerbe 
verkauft habe, habe er fort mussen. 

Seither sei er viel auf der Walz gewesen, habe dann noch bis Mai 1915 in E. 
geschafft, dann noch einmal 14 Tage in B. bei einem Bauem, der ihm aber keinen 
Lohn habe geben wollen, sei daher aus Arger fort und wieder auf die Walz. 

(Ob ihm die Leute nicht gut seien?) Das nicht, nur wenn er mit mehreren 
Knechten zusammen sei, gehe es nicht, er werde „umenandgestupft“. 

Er konne jetzt nicht schwer arbeiten und vor allem nicht viel laufen: nicht 
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schwer heben wegen des starken Bruchs, der schon in der Kindheit dagewesen, 
und nicht viel laufen, weil er wunde FiiBe habe, die Haut sch&le sich ihm und es 
blute, er sei schon deswegen im Spital gewesen. Einmal, erz&hlt er anschlieBend 
weiter, als ich ihn frage, warum er den Bruch nicht operieren lasse, habe er auch 
solche FuBschmerzen und noch den FuB verstaucht gehabt, sei daher zum Hei- 
matsgemeindeprasidenten, daB er ihn ins Spital schicke. Dieser erkl&rte, Expl. 
konne schon schaffen und als Expl. wiederholt habe, er konne es nicht mehr, da 
habe ersterer gemeint, er solle betteln gehn. Da sei Expl. am Rasen abgelegen 
und habe erklart, er (der Gemeindeprasident) solle nun machen, was er wolle. Die 
Polizei habe sich dann fiir ihn verwendet. 

(Kopfweh ?) Er habe es manchmal, es komme auf einmal, es werde ihm schwind- 
lig, wie wenn er etwas getrunken h&tte. (Wie lange es dauere ?) 1 Tag oder 2, 
manchmal vergehe es schnell. (Ob er dann schaffen konne ?) Er konne dann nicht 
recht schaffen, musse stillstehen oder abliegen. Es gehe dann alles mit ihm „ringel- 
um“ wie im „Windspiel“. (Ob er dann auch was sehe, Gestalten ?) Er sehe Feuer. 
(Ob er dann auch schon umgefallen sei?) Er sei auch abgefallen, (BewuBtlos?) 
Sei auch bewuBtlos geblieben, die Leute meinten, er mache einen „Narr“, denn 
er habe dann, wie man ihm erzahlte, mit Armen imd Beinen umhergeschlagen. 
Nachher sei er mud. (Auf meine Frage: ZungenbiB?) Ja, das habe er. Zeigt mir 
auf Verlangen die Zunge, auf der sich links Narben befinden. 

Es kommen die Anfalle alle Monat oder alle 2 Monat. Es sei verschieden, 
je nachdem, ob er schwer arbeiten miisse oder nicht. Wenn er zu viel schaffe, dann 
komme es. Er habe das schon von klein auf. (Ob er dann auch Gestalten und 
anderes sehe?) Er sehe Hauser, Wagen fahren durch, Rosse sehe er und Feuer. 
Er hore L&rm, Rasseln von Wagen. 

In der Nacht komme es viel vor, daB er glaube, es rufe ihn jemand wegen 
der Arbeit. (Was man ihm da sage?) „Hast du die Arbeit gemacht?“ Es sei 
nicht im Schlaf, nur wenn er abliege. Er habe dann nachgesehen, aber es sei nie- 
mand dagewesen. 

Nach dem Anfall bringe er die „Sprach nit use“ und werde leicht aufgeregt. 
Von Zeit zu Zeit habe er Zustande, wo es ihm sei, als seien die Arme und Beine 
so schwer, als seienGewichte daran geh&ngt. (Auf Frage.) Dann solche, wo erver- 
stimmt sei, nicht essen moge und wieder andere, wo er immer meine, er bekomme 
nicht genug zu essen. 

(Ob er wegen solcher Anfalle auch von der Arbeitsstelle fort muBte?) Das 
sei vorgekommen z. B. in H. und in Ho. Er sei umgefallen und der Bauer habe 
dara&uf erkl&rt, er konne ihn nicht brauchen. Es sei auch vorgekommen, daB es 
ihm gewesen sei, er falle in ein Loch (auf die Frage, ob er Zustande hatte, wo er 
nicht recht wuBte, wo er sei). 

(Getrunken?) Er habe immer nur sehr wenig getrunken, er vertrage nicht 
viel. Schon nach einem Bier werde es ihm nicht gut, und es lose dasselbe Anfalle 
aus. Er kaufe sich lieber was zu essen, wenn er iibriges Geld habe. 

Die 50 Rappen nimmt er sofort, dankend, mit einem Ausdruck der Hilf- 
losigkeit. 

Kurzes, zusammenfassendes Bild. MittelgroBer Mann, von mittel- 
starkem Korperbau, mafligem Emahrungszustand. Kopf ziemlich groB, Stim 
schmal, mittelhoch. Die Conjunctiven rein. Die Pupillen mittelweit, reagieren 
prompt auf Licht. Auf psyehische Reize gehen sie bis zu maximaler Weite. Blick 
leer. Gang langsam, schleppend, ungeschickt. Sprache langsam, gedehnt, h&si- 
tierend, leicht singend, sonst von geringer Modulation. Haufiges AnstoBen mit 
der Zunge. E>eim Sprechen Mitbewegungen des Kopfes, dann eine Art Krampf 
der Muskulatur. Mimik gening. Gesichtsausdruck fiir hochstens einen 30jahrigen 
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passend. Ausdrucksbewegungen mit den Armen eckig, breit ausladend und un- 
geschickt. 

Affektivitat: Grundstimmung gedriickt, ein gewisser Zustand von Hilf- 
losigkeit; Affekte, wenigstens im Sinne der heitern, lebhaft; doch hat das Lachen 
keinen befreienden Ausdruck, es ist ein Mitklang von Weinen darin. Kommt er 
ins Lachen und den entsprechenden Affekt, so bleibt er daran haften, kommt nur 
allmahlich davon los. Verstimmungen. Gereiztheit. Wille stumpf. 

Assoziationen: kurz, hochst selten spontan. Die Antworten kommen lang- 
sam, erschwert, sind aber dem Inhalt nach geordnet, wenn auch von geringem, 
egozentrischem Gesichtskreis. 

Halluzinationen des Gehors und des Gesichts. 

Gedachtnis fur friiher, entsprechend derErschwerung der Auffassung, arm 
an Eindriicken. Die Erinnerung kommt schwer und langsam, nur mit Anstrengung. 

Epileptische Anfalle und Verstimmungen. 

Intellektuell: schwach. 

Diagnose.: Imbezillitat (m&Big, stumpf) mit Epilepsie und Migrane. 

Nr. 79, 0. 64 J. Der Vater, Maurer, starb, als Expl. 18jahrigwar, im gleichen 
Jahre auch die Mutter. 8 Kinder. Lernte wegen Armut keinen Beruf, Hilfsarbeiter 
in einer Spinnerei. — Die LandstraBe kommt hier spftt und ist keine direkte Folge 
der Armut. 

Nr. 88, O. 69 J. Vgl. unter friihem Elterntod. 

Nr. 96, B. 32 J. Vgl. unter friihem Elterntod. 

Zusammenfassung. 

Der EinfluB der groBen Familie auBert sich hier, wie zu erwarten 
war, darin, daB die Kinder das Elternhaus verlassen und von der Ge- 
meinde aus versorgt werden miissen. Nachweisbar anzunehmen ist er 
jedoch nur in 8 (4, 24, 27, 32, 69, 72, 88, 96) von den 17 hierher zu 
zahlenden Fallen. 

Die Tatsache, daB die Kinder zu Bauern kommen, hat zur Folge, 
daB sie in einzelnen Fallen (4, 24, 27, 72, 88) nicht die ihrer korperlichen 
und psychischen Konstitution entsprechende Behandlung und Er- 
ziehung bekommen und so Schadigungen ausgesetzt sind, die evtl. 
ihrer Erkrankung Vorschub leisten und die LandstraBe wesentlich 
mitbedingen. Weiter kommt in Betracht der Verlust elterlicher Bindung 
und der Verlust eines Heimes (24, 32, 69, 72); einmal in der Fremde, 
zieht sie nichts mehr zuriick. Gelegentlich (96) wird der Versuch gemacht, 
wieder heimzukehren, aber es miBlingt, da die eigentliche Bindung 
fehlt. 

Auch der Verlust der Moglichkeit, einen Beruf zu erlemen, ist von 
Bedeutung, denn wenn auch sowohl der mit, als der ohne Beruf auf die 
LandstraBe kommen kann, so ist bei letzterem die Moglichkeit groBer, 
weil die Bedingungen zu unbestandiger Arbeit fur ihn haufiger sind. 
Es haben denn von den 17 acht einen Beruf erlernt. Unter denjenigen, 
bei denen ein EinfluB der Tatsache, daB sie aus kinderreicher armer 
Familie stammen, angenommen werden muBte, hatten 5 keinen Beruf 
und nur 3 einen solchen erlernt. 
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4. Wechsel im Arbeitsangebot. 

Nr. 22, 0. 41 J. Hat vom 17. Jahre an im Sommer Arbeit in einer Ziegelei, 
im Winter gibt es in dieser keine Beschaftigung: er hilft dann beim Mosten, schafft 
als Erdarbeiter u. a. Gibt diese Arbeitsgelegenheit auf, weil ihn andere iiberreden, 
er werde zu gering bezahlt. Seither hat er noch weniger Arbeit, hilft im Sommer 
den Bauem beim Heuen und Emden u. a., im Winter ist er gezwungen zu walzen. 
Da er andere als Hilfsarbeiten nicht verrichten kann und infolge seiner geistigen 
Struktur keine selbstandige Anderung seiner Lage vornehmen kann, so ist das 
hier betrachtete atiologische Moment von wesentlicher Bedeutung fur sein Land- 
straBenleben, allerdings erst imZusammenhangmit dieser Struktur (vgl. Faktor 1, 2). 

Nr. 25, B. 61 J. Gibt seinen Beruf nach den 50 er Jahren auf und ist infolge - 
dessen dann einmal durch das hohere Alter (vgl. spater) und femer durch den W. 
im A. (Wechsel im Arbeitsangebot) ofter gezwungen, auf die „Reis“ zu gehen, 
doch selbst nach seinen Angaben nicht bedeutend mehr als vorher, so daB W. i. A. 
nicht von wesentlicher Bedeutung fur das Vagieren. 

Nr. 28, O. 43 J. Auch hier spielt W. im A. eine Rolle, aber nur zeitweise und 
eine bloB nebens&chliche. Er wechselt die Stellen auch sonst (vgl. Fakt. 2). 

Nr. 29, B. 19 J. Expl. ist ein 19jahriger Bursch. Er muBte von seiner Lehr- 
stelle fort (It. mir vorgewiesenem Zeugnis), weil der Meister wegen Arbeits- 
mangel infolge Kriegsausbruch die Werkstatte schloB. Nachher ging er 
zum alteren Bruder, blieb bei diesem nur 3 Wochen und walzte dann ins Unge- 
wisse, angeblich nur, um wieder auf seinen Beruf schaffen zu konnen. — Hier scheint 
die Kriegslage vorl&ufig die Hauptrolle gehabt zu haben; doch ist trotzdem das 
Auskunftsmittel des Walzens ins ungewisse ohne auBere Not nicht das normal 
Gegebene, so daB die Prognose fiir das Vagieren in diesem gleichsam an der Schwelle 
des letzteren stehenden Fall fraglich bleibt. 

Nr. 33, B. 30 J. Der Wechsel im Uhrmachergewerbe ist bekannt und Expl. 
verlaBt denn auch, nach seiner Angabe mindestens zweimal aus diesem Grunde 
die Stelle. Dann aber beginnen andere Momente eine Rolle zu spielen. Wegen an- 
geblicher Zuriicksetzung durch den vorgesetzten Monteur gibt er den Beruf zu- 
nachst ganz auf, arbeitet beim Vater auf Feld und im Wirtshaus, gerat dabei ins 
Trinken, reiBt sich heraus, wird dann Landarbeiter, Hotelbursche usw. Kehrt 
wieder zur Uhrmacherei zuriick und verlaBt sie abermals (August 1914), angeblich 
weil die Werkst&tte des Krieges wegen geschlossen wurde. — Expl. machte bei 
der Untersuchung den Eindruck eines tragen, bequemen Menschen und der Fgb. 
bestatigt, daB er und seine Bruder nicht sehr energisch zur Arbeit sind, so daB eine 
ausschlaggebende und eindeutige Bedeutung des W. im A. nicht anzunehmen ist. 

Nr. 38, B. 49 J. Der W. im A. spielte hier bis auf die letzte Zeit nur eine 
nebensachliche Rolle, er wechselte nach seinen eigenen Angaben aus andem 
Griinden die Stelle. In der letzten Zeit nimmt dieses Moment eine etwas st&r- 
kere Bedeutung an, doch ist er ja bereits ein ziemlich heruntergekommener 
Vagant vorher gewesen, so daB die ausschlaggebende Bedeutung des W. im A. 
zumindest sehr in Zweifel zu ziehen ist (vgl. Fakt. 3). 

Nr. 39, O. 33 J. Expl. arbeitet in einer Briickenbauwerkstatte als Taglohner, 
wo sie alle Winter wegen Arbeitsmangel gekiindigt bekommen. Deswegen muB 
er im Winter auf die Walz. Dieses eines arbeitenden Marines unwiirdige Verh&lt- 
nis ertragt er von 1901—1911 oder 12. Endlich reiBt er sich heraus, nimmt im 
Sommer andere Hilfsarbeiten und beginnt im Winter in einer Kohlenhandlung 
zu arbeiten. Da diese Arbeitsgelegenheit aber hier nur unregelmaBige Besch&f- 
tigung bot, sei es ihm verleidet worden und er sei wieder auf die Walz. Hier ist 
der W. im A. von ausschlaggebender Bedeutung. 

Nr. 40, O. 60 J. Auch nach des Expl. eigenen Angaben liber Stellenwechsel 
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spielt der W. im A. nur eine wechselnde, jedenfalls keine ausschlaggebende Rolle 
(vgl. Fakt 2). 

Nr. 52, B. 37 J. Die Untersuchung lieferte in diesem Falle nur gam: unsichere 
Anhaltspunkte fur die Beurteilung der Rolle, die der W. im A. als atiologisches 
Moment fur das Vagieren spielte. 

Nr. 101, B. 59 J. Mit 31 Jahren geht er in die Fremde, muB im Winter wegen 
Arbeitsmangel als Zimmermann meist walzen. — Zwar spielt hier W. im A. eine 
Rolle, aber beriicksichtigt man, vorwegnehmend, seine geistige Erkrankung, so 
ist des ersteren Bedeutung kaum eine groBe. 

Nr. 107, B. 62 J. Der W. im A. hat hier eine Rolle, aber erst im Jahr 1915, 
wo eben die Kriegslage stark hineinspielt. 

Zusammenfassung. 

In keinem der 11 (10,4%) hierher zu zahlenden Falle ist der Wechsel 
im Arbeitsangebot das allein das Vagieren bedingende Moment und nur 
in 2 (22,39) von sicher ausschlaggebender Bedeutung, allerdings auch 
erst auf dem Boden anderer, psychisoh konstitutioneller Faktoren. Die 
iibrigen Falle gestatten entweder die Aussage, daB das betrachtete 
Moment keine wesentliche Rolle spielt oder bleiben unsicher in der 
Beurteilung. 

Jedenfalls ist zu schlieBen, daB in den Fallen unserer Untersuchung 
der Wechsel im Arbeitsangebot keinen allein zum Vaganten gemacht hat. 

5. Alter (50 Jahre und dariiber) als Ursache des Arbeits- 

wanderns. 

Da spezielle Angaben bei den einzelnen Fallen hier im allgemeinen 
ohne besonderen Wert sind, so begniigte ich mich mit folgenden Fest- 
stellungen aus den Protokollen: 

Ist das Alter als alleinige Ursache anzusprechen ? In bejahendem 
Falle steht bei dem Falle der Buchstabe „a“. 

Ist das Alter zum schon vorhandenen Vagieren nur als verstarkende 
Ursache hinzugekommen ? Hier unterscheide ich noch zwei Grade, 
die durch ,,h“ und „(h)“ bezeichnet sind; ihre besondere Bedeutung 
wird weiter unten in der Zusammenfassung dieses Unterabschnittes 
gegeben werden. 

Nr. 2, B. 72 J. h. Nr. 7 B. 53 J. h. (vgl. Fakt. 2). Nr. 9, O. 60 J. h. Nr. 13, 
B. 49 J. (h) (vgl. Fakt. 2). Nr. 16, O. 56 J. (h) (vgl. Fakt. 2). Nr. 17, B. 65 J. h 
(vgl. Fakt. 1). Nr. 22, O. 41 J. (h) (vgl. Fakt. 1, 2, 4). 

Nr. 23, O. 53 J. a. Mit dem Alter nimmt bei diesem ohnehin beruflosen, de- 
bilen und alkoholisierten Expl. die Arbeitsgelegenheit ab. W&hrend er vorher 
nur mehr unsteter Arbeiter war, kommt er jetzt vollig auf die LandstraBe (vgl. 
Fakt. 3). 

Nr. 24, O. 56 J. h (vgl. Fakt. 3, 5). Nr. 25, O. 61 J. (h) (vgl. Fakt. 4). Nr. 31, 
O. 53 J. h. (?). Nr. 35, O. 46 J. (h) (vgl. Fakt. 3). Nr. 40, O. 60 J. (h) (vgl. Fakt. 3, 
4). Nr. 42, O. 55 J. (h) (vgl. Fakt. 2). Nr. 43, B. 59 J. a. Nr. 46, B. 69 J. h. 

Nr. 47, O. 50 J. h. Expl. war immer ein unsteter Arbeiter, der zeitweise auf 
die Walz muBte, aber das vorruckende Alter hat die Sache derart verschlimmert. 
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daB er in den letzten Jahren immer mehr auf der Walz war. Nr. 48, O. 59 J. (h). 
Nr. 49, O. 62 J. h. (Laut Zeugnissen zur Arbeit willig, aber zu alt zu schwerer 
Arbeit.) Nr. 50, B. 63 J. (h). Nr. 51, B. 65 J. (h) (vgl. Fakt. 2). 

Nr. 57, B. 52 J. h. Expl. wechselt infolge Alters seinen Beruf, findet, seitdem 
er ca. 50 Jahre geworden (eigene Angabe) immer schwerer Arbeit. Man lache ihn 
aus, wenn er zur Arbeit sich melde: einen so alten Maim stelle man nicht ein. 
Auch als Knecht wolle man ihn nicht (vgl. Fakt. 2). 

Nr. 58, B. 66 J. a. Expl. war zuerst nach der Lehre ein unsteter Arbeiter, 
dann aber doch viele Jahre (12, 7 und 3 Jahre) an der gleichen Stelle. Von der 
letzten ist er fort, angeblich weil der Meister zu wenig Arbeit hatte. Seitdem 
bekommt er immer schwerer Arbeit, muB haufig auf die Walz. 

Nr. 60, O. 48 J. h (vgl. Fakt. 2). Nr. 61, B. 68 J. h (vgl. Fakt. 2). Nr. 63, 
B. 58 J. h. 

Nr. 68, B. h. 55 Jahre, Schmied, ledig. Der Vater des Expl. war Schlosser, 
starb 88jahrig infolge eines Ungliicksfalls; die Mutter wurde 77 Jahre alt. Expl. 
hat noeh 2 Bruder, von dem einen weiB er nicht den Aufenthaltsort, der andere 
habe eine Schmiede in Z. 

Expl. wuchs in P. (Graubunden) auf. Er habe als Kind, so erz&hlte ihm die 
Mutter, Masem, Scharlach und als ganz klein „schreiende Gichter“ gehabt. Er 
sei ein schwachliches und krankliches Kind gewesen. In P. habe er die roman. 
Schule besucht, sei aus der 7. Klasse, es habe ihrer 8 gegeben, da schon 14j&hrig, 
ausgetreten. Sitzengeblieben sei er nicht, obwohl er besonders im Rechnen ein 
sehr schlechter Schuler gewesen sei, man habe es bei den armen Leuten nicht so 
streng genommen, bemerkt er. 

Mit 14 Jahren trat er gegen seinen Willen und nur, weil der Vater es verlangte, 
der sich eine Schmiede gekauft hatte und nun mit eigenen Leuten arbeiten wollte, 
in eine Schmiedelehre, welche 3 Jahre dauerte. Der Meister sei ihm gut gewesen, 
habe ihn nach Moglichkeit geschont. 

Nach der Lehre sei er nach Sch., um noch etwas Deutsch zu lemen, von da 
nach 2 Jahren nach C. (Waadt) wegen des Franzosischen. 

Nach 2y 2 Jahren sei er von da nach Z. gegangen, habe hier eine Zeitlang ge- 
arbeitet und sei dann zu FuB nach Italien. Er habe noch etwas erspartes Geld 
gehabt. Naturalverpflegung habe es damals nicht gegeben. (Warum er nach Ita¬ 
lien sei?) Er habe „eigentlich“ in Genua Verwandte gehabt. Er sei da in Mai- 
land, Turin, Genua gewesen, alleszuFuB, habe sich daselbstca. 5y 2 Jahre aufgehalten. 
Dann sei er zuriick. (Warum ?) Wenn man 5V 2 Jahre in einem Lande gewesen sei, 
habe man genug. (Wieviel er dort verdient habe ?) 5 Fr. Wochenlohn nebst Kost 
und Quartier, ersparen konne man da nichts, man verbrauche so viel auf Kleider 
und Schuhe. 

In die Schweiz zuriickgekehrt, arbeitete er seither meist im Kanton Z. und 
zwar an den verschiedensten Stellen. Zwischen den einzelnen Arbeitsstellen, auf 
denen er in jiingeren Jahren l&ngere Zeit meist blieb, walzte er damals nur wenig. 
Spater, wo er alter geworden sei, sei es schlimmer geworden, er habe nur mehr 
kiirzere, voriibergehende Arbeit gefunden, habe dazwischen ofter walzen miissen, 
so daB das ersparte Geld jeweils aufgegangen sei. Oft habe er nichts zu essen ge¬ 
habt und langere Zeit keine Arbeit gefunden, sei dann maBleidig geworden, habe 
sich manchmal den Tod gewiinscht. 

Mit den Jahren hatten auch seine Kr&fte abgenommen und da sei es ihm 
immer beschwerlicher geworden, die miihsame Schmiedearbeit zu leisten. Bald 
hatten es ihm auch die Meister angemerkt, daB er zu schwach sei, man habe ihn 
nicht mehr recht annehmen wollen und so habe er seit 6—7 Jahren g&nzlich auf- 
gehort, als Schmied zu arbeiten. Dazu sei noch gekommen, daB er vor ca 10 Jahren 
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ein „Nervenfieber“ durchgemacht habe, weswegen er 8 Wochen im Spital habe 
sein miissen. Vor 3 Jahren sei er wegen einer Bauchfellentziindung von Dr. K. 
in Ch. operiert worden, der ihm von der schweren Schmiedearbeit abgeraten habe 
und vor 4—5 Jahren habe er einen Unfall auf einem Baugeriist gehabt, dessen 
Spuren noch zu sehen sind. Von diesem Unfall und seinen Erkrankungen erzahlt 
er mir gleich am Anfang, wo ich ihn frage, seit warm er arbeitslos sei und was fiir 
einen Beruf er habe. (Er versucht sich also gleich zu entschuldigen, was fiir ihn 
charakteristisch ist.) 

Nach Aufgeben der Schmiedearbeit habe er bei Bauem, Gartnem, Bau- 
meistern als Hilfsarbeiter geschafft. (Aber im Winter?) Auch da habe es ofters 
Arbeit gegeben, beim „Holzen“ und so. Er sei aber immer mehr gezwungen ge- 
wesen auf die Walz zu gehen. Was will man machen, meint Expl. auf des Ref. 
entsprechende Frage. Bis vor 6 Wochen (die Untersuchung fand am 22. VI. 1915 
statt) habe er bei einem Bauem in H. mit 4 1 / 2 Fr. Wochenlohn gearbeitet, seither 
sei er ohne Arbeit und wieder auf der Walz. In Z. sei er jetzt 33 Tage, laufe den 
ganzen Tag umher, um nach Arbeit zu suchen, aber finde nichts und er mochte 
gem arbeiten, gleichgiiltig was. (In einem dem Ref. vorgewiesenen Zeugnis aus 
dem J. 1915 wird ihm FleiB zugesprochen und Zufriedenheit ausgedriickt). Morgen 
miisse er wieder weiter. 

Auf der Walz sei er immer allein, auch auf der Reise nach Italien sei es schon 
so gewesen. Ja, schon in derSchule habe er sich zuriickgezogen, es habe ihn zu 
den Kameraden nicht getrieben. (Warum?) Er wisse es nicht, er habe es nicht 
gemocht. Er sei lieber fiir sich gewesen, habe gelesen. DS$ sei auch spater so ge- 
blieben. (Warum er nicht mit andem walzen mochte ?) Es sei den Leuten nicht 
zu trauen und dann allein konne man machen, was man wolle. 

Durch das zuriickgezogene Wesen habe es auch Schwierigkeiten mit den 
Mitarbeitern und Gesellen gegeben. Es sei deswegen manchmal zu Streitigkeiten 
gekommen. Dann habe er dieselben gemieden, habe sich weiter zuriickgezogen 
und wenn er schliefilich gesehen und geglaubt habe, es gehe nicht weiter, sei er 
von der Arbeitsstelle deswegen fort. Oder wenn er von seinen Mitarbeitern wegen 
seiner Zuriickgezogenheit genarrt worden sei, sei er, wenn er es fiir besser gefunden, 
fort und sei wieder gewalzt. (Ob man ihn als stolz angesehen habe ?) Er sei nicht 
stolz. (Aber ob die Mitgesellen es vielleicht gedacht?) Das konne sein. (Ob er 
immer so gedruckter Stimmung gewesen sei?) Er sei immer so gewesen, das 
„Weinen“ niitze ja nichts. (Was er getrieben, wenn er allein gewesen, ob er da 
dem und jenem nachstudiert habe, Sachen, die nicht in seinen Beruf gehorten ?) 
Das habe er getan, etwas gelesen und um 8 V 2 sei er schon immer im Bett ge¬ 
wesen. 

(Heiraten?) Daran habe er nie gedacht, es habe ihn dazu nicht getrieben. 
Er hatte schon dazu Gelegenheit gehabt, aber er sei dem ausgewichen. (Warum ?) 
Wenn man wisse, daB man sich selbst schwer durchbringe und „leiden“ miisse 
und denken solle, die Frau oder die Kinder wiirden auch leiden, so sei es besser 
nicht zu heiraten. 

Ersparen habe er nichts konnen bei dem kleinen Verdienst und dem vielen 
Walzen. 

Er mochte gern arbeiten, aber er finde nichts. Was soil man machen, wenn 
man alter ist und man nicht mehr arbeiten kann ? „Soll man die alten Leute er- 
schlagen ?“ fragt Expl. mit feindlichem Blick gegen Ref. hin. Sulzer in Winterthur 
nimmt keine Leute iiber 35 Jahre alt, die Stadt Z. selbst keine liber 40. Hier konne 
er keine Arbeit finden, es gebe genug Italiener. Es sei traurig, daB in der Schweiz 
die Auslander vorgezogen werden. Er sei einmal in Konstanz, Arbeit suchend, 
gewesen. Zuerst habe man ihn einstellen wollen, als man aber seine Zeugnisse 
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gesehen, woraus sich ergeben, daB er Schweizer sei, habe man bedauert und ihm 
erklart, man miisse zuerst Deutsche beriicksichtigen. In Deutschland also sorge 
man fiir die eigenen Leute. 

Die 50 Happen nimmt er gleich an, dankt vielmal. 

Kurzes, zusammenfassendes Bild. MittelgroBer Mann von maBig 
«tarkem Korperbau, schlechtem Emahrungszustand. Der Schadel ist flach, die 
♦Stirn niedrig, in der Temporalgegend Vorwolbungen. Conjunctiven rein. Pupillen 
mittelweit, reagieren aber langsam und wenig ausgiebig. Kein Tremor. Gesichts- 
zl iige schlaff, nur bei dem Versuche zu l&cheln gehen mit den Lippen auch die Naso- 
labialfalten etwas in die Hohe, aber sonst belebt sich das Gesicht nicht, auBer durch 
den zeitweise auftretenden feindseligen Blick. Der Zug um die Lippen driickt 
Verbitterung und Leiden aus. Gang leicht vomiibergebeugt, sonst o. B. Sprache 
deutlich, aber leise imd mit geringer Modulation. Ausdrucksbewegungen mit den 
H&nden gering, ohne rechte Energie. 

Affektivitat: Grundstimmung gedriickt, leidend. (Expl. spricht meist vor 
sich hin, nur wenn ich ihn direkt etwas frage, sieht er mich fur einen Moment an 
und senkt sofort wieder den Blick.) Affekte schwach, wie gehemmt, aber adaquat. 
Bier und da ein verzagtes Lacheln. Schlaffer, energiearmer Mensch. In bezug auf 
Willen kein zielhaftes Streben, laBt siqh mehr vom Leben schieben. 

Assoziationen meist kurz, klar, geordnet. Enger, egozentrischer Gesichts- 
kreis. 

Gedachtnis gut. 

Intellektuell: mittelmaBig (ohne aber schwerer debil zu sein). 

Diagnose: Schlaffer, energiearmer Affekttypus mit mangelndem Beziehungs- 
affekt. 

Nachtrag: Der Herbergsvater berichtet, der Expl. sei ein sog. „Quartals- 
kunde“, der so alle „Quartale“ einmal vorspricht. Laut Fgb. ist er 1909—10 von 
der Gemeinde versorgt worden und 1915 in die „Korrektionsanstalt und Anstalt 
fiir unheilbare Geisteskranke“ Realta fiir l x / 2 Jahre intemiert worden, nachdem 
er wegen „Mittel- und Arbeitslosigkeit‘ ‘ heimgeschubt worden. Von gerichtlichen 
Strafen ist in der Gemeinde nichts iiber ihn bekannt. 

Nr. 70, O. 66 J. (h). Nr. 79, 0. 64 J. h (vgl. Fakt. 3). Nr. 95, O. 61 J. h. Nr. 102, 
B. 66 J. (h). Nr. 107, B. 62 J. h (vgl. Fakt, 4). 

Zusammenfassung. 

32 Falle sind im vorgehenden aufgezahlt worden, die hierher ge- 
horen. Von diesen haben, was hier von besonderem Interesse ist, 15 einen 
Beruf erlemt und ausgeiibt, 17 nicht, also kein irgendwie verwertbares 
TJbergewicht der letzteren ist zu konstatieren. Nur 3mal ist das Alter 
als alleiniger ursachlicher Faktor anzusprechen, wahrend in den andem 
Fallen es nur als verstarkende Ursache hinzukommt, und zwar in ,,leich- 
terem“ Grade ,,(h)“ bei 12, in ,,starkerem 6C ,,h“ bei 17 Vaganten. Dies 
ist so zu verstehen, daB der ,,leichtere u Grad angenommen wurde, wenn 
schon sonst der Aufenthalt auf der LandstraBe ziemlich ausgiebig war 
und dann noch durch das Alter erweitert wurde, der ,,starkere“ dagegen, 
wenn er vorher nur in geringem AusmaBe bestand, nun aber sehr ver- 
mehrt wurde. Natiirlich ist die Grenze mehr oder weniger willkiirlich 
und ihre Festsetzung erst bei vergleichendem Studium der verschiedenen 
Protokolle moglich. Doch ist dies nicht von besonderem Belang, da 
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eine festumrissene quantitative Feststellung hier ohnedies nicht gut 
moglich ist. 

Meist geht es so, daB die mit Beruf (B), denselben aufgeben und 
Tagelohner- bzw. Hilfsarbeit annehmen miissen, die anderen nunmehr 
noch schwerer und nur kiirzere Arbeit finden. Bei ersteren kommt es, 
wenn auch nicht haufig, vor, daB sie aus irgendeinem Grunde ihre 
letzte Berufsstelle aufgeben und dann, weil schon zu alt, keine Dauer- 
stelle mehr finden konnen, nur noch voriibergehende Hilfsarbeiten 
bekommen und immer mehr auf die LandstraBe gedrangt werden. 

(Dies letztere, das ich aus den Angaben der Vaganten und deren 
Analyse ermitteln konnte, wurde mir vom Her bergs vater vollauf be- 
statigt.) 

6. Familienzerwiirfnisse. 

Nr. 9, O. 60 J. Die Mutter stirbt, als er 22jahrig. Er bleibt dann noch ca. 
2 l / 2 Jahre beim Vater, einem wohlhabenden Bauem. Derselbe heiratet, verlangt 
vom Expl., daB er zu seiner neuen Frau 4 „Mutter“ sage. Dessen weigert er sich, 
es kommt zum Bruch. Zun&chst arbeitet Expl. noch bei Bauem des Heimatdorfes, 
zieht dann nach Z., kiimmert sich um den Vater nicht und kehrt auch nicht zu 
ihm zuriick. — Da er keinen Beruf erlemt hat und dem Alkohol schon von daheim 
zugetan war, wird er ein unsteter Arbeiter und schlieBlich unter Mitwirken seiner 
psychischen Struktur, zum Landstreicher (vgl. Fakt. 5). 

Nr. 11, B. 45 J. Die Eltem sterben beide in einem Jahre, als er 16jahrig. Er 
wird Sager, Expl. glaubt sich bei der Erbschaftsteilung benachteiligt, muB jeden- 
falls sich mit einer Geldausgleichung begniigen, gerat infolge MiBwirtschaft in 
Schulden und Konkurs, klagt aber seinen Bruder an. Doch ist der EinfluB dieses 
Familienzerwurfnisses infolge seiner unklaren Angaben nicht recht einzuschatzen 
(vgl. Fakt. 2) 1 ). 

Nr. 16, O. 56 J. Die Mutter stirbt, als er 11 Jahre zahlt. Der Vater heiratet 
eine Schulkameradin des Expl. Expl. vertragt sich nicht mit ihr und geht darum 
fort, wozu sich der Vater gleichgiiltig verhalt. Wird Hilfsarbeiter bei einem Buch- 
binder, hat nur karglichen Lohn, der Vater kiimmert sich weiter nicht um ihn. Ver- 
sucht es dann durch Arbeiten bei Bauem wahrend 3V 2 Jahren, es geht aber auch 
da nicht wegen schlechten Lohns und viel Arbeit. Er geht daher in die Welt, zu- 
erst nach Paris, von da walzt er nach Hamburg, laBt sich fiir 6 Jahr auf ein Schiff 
anwerben. Nach der Ruckkehr heiratet er, die Frau wird krank, er ist zuerst un¬ 
steter Arbeiter und kommt auf die LandstraBe (vgl. Fakt. 2, 5.). 

Nr. 20, B. 27 J. Mit ca. 8 Jahren wird er von den Eltem genommen, da der 
Vater Trinker war und ein aufbrausender, jahzomiger Mensch, der Frau und Kind 
miBhandelte. Die Stadtarmenpflege versorgte ihn. Nach ca. 1 Jahr wird noch 
einmal der Versuch gemacht, ihn in die eigene Familie zu geben, es ging aber wieder 
nicht. Er kam nun zum GroBvater, blieb bis zum ca. 13. Jahre bei diesem, war 
dann noch l 1 / 2 Jahre bei einem Fuhrhalter, trat aus der Schule aus, versuchte 
abermals zum Vater zuriickzukehren. Wieder ging es nicht lang, weshalb ihn die 
Stadtarmenpflege bei Bauem versorgte, wo er bis zur Konfirmation blieb. Dann 
lemt er, ohne eigene Lust dazu, mit Unterstiitzung der Stadtarmenpflege, Backer, 
muB wegen eingetretener Lungenblutung nach zwei Jahren die Lehre aufgeben, 

*) Wie ich sp&ter durch eine briefliche Mitteilung erfuhr, soil Expl. iiber- 
haupt keinen Bruder gehabt, das Zerwiirfnis sich mit dem Vater abgespielt haben. 
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wird bei Stadtarbeiten als Hilfsarbeiter beschfiftigt, ist aber aufbrausend und ver- 
laBt wegen Streitereien die Stelle. Bekommt dann wieder Arbeit, bleibt aber nnr 
wenige Monate, betrinkt sich, kehrt zur Arbeit nicht zuruck, schafft als Handlanger 
und kommt bald auf die LandstraBe. — Es eriibrigt sich, besonders zu betonen, 
wie hier die miBlichen Familienverhfiltnisse, indem sie Expl. jede Heim- und Fa- 
milienbindung nehmen, den Boden fiir die Landstreicherei in wichtiger Rolle 
mitbereiten. 

Nr. 24, O. 56 J. Her Vater, ein Trinker, sei manchmal 5 Tage fort gewesen, 
habe sich in den Vereinen umhergetrieben, heimgekehrt habe er alles zerschlagen. 
Expl. konnte keinen Beruf lemen, arbeitete in einer Spinnerei, wo er geschlagen 
worden sei. Er wurde bald unsteter Arbeiter und kam auf die Walz. Heiratete 
1887 (geb. 1859) unter etwas eigentiimlichen, fiir seine Umsicht nicht giinstig 
sprechenden Umstfinden; hatte Arger xmd VerdruB, lebte mit der Frau nicht, 
versuchte mit seinem Vater zusammen verschiedene Geschafte zu betreiben, schei- 
terte aber. SchlieBlich heiratete er nochmals, ohne von der ersten Frau geschieden 
zu sein (Trauung erfolgte in einer christlichen Sekte, ohne amtliche Best&tigung), 
wurde wegen Konkubinat bestraft und wurde zum Landstreicher. — Trotz der 
Schwierigkeiten in der Familie ist es sehr un wahrscheinlich, daB diesen eine wesent- 
liche Rolle fiir die Verursachung seines Landstreicherlebens zuzuschreiben ist. 
Hier ist die psych. Struktur (vgl. spater) das Wesentliche (vgl. Fakt. 3, 5). 

Nr. 26, O. 21 J. Der Vater, Trinker, sei in der Jugend viel gewandert. Die 
erste Frau trank ebenfalls viel, es kam zur Scheidung, als Expl. 3 j filing war und 
er bekam eine Stiefmutter. Diese habe ihn zwar streng gestraft, sonst aber gut fiir 
ihn gesorgt und es sei gegangen, bis er mit 15 Jahren erfahren habe, daB sie nicht 
seine eigene Mutter sei und letztere noch lebe. Seither habe er mit ihr im Unfrieden 
gelebt, bis es zu einem „Krach“ kam und er vom Hause fort sei. (Er habe immer 
viel Reisebiicher gelesen und habe nach Amerika gehen wollen. Vom 8. Lebens- 
jahre an litt er an epileptischen Anffillen.) Er trat zunfichst in die franzosische 
Legion ein. — Das Familienzerwiirfnis ist hier nur das auslosende Moment, der 
krankhafte Charakter die eigentliche Ursache. 

Nr. 38, B. 49 J. Der Vater sei ein jfihzomiger Mensch gewesen, habe nicht 
viel geschlagen, aber dafiir kraitig, sei auch ein leidenschaftlicher Kartenspieler 
gewesen. Expl. arbeitet nach der Schule beim Vater in der Metzgerei, lfiuft ihm 
aber wegen eines heftigen Streites fort, arbeitet 3 Jahre in einer Sfigerei, gerfit dann 
aber ins Walzen. Heiratet J890 (geb. 1866), lfiBt sich 1897, angeblich wegen Ehe- 
bruchs der Frau scheiden (wahrscheinlich ist er der Schuldige, denn It. Fgb. wird 
er zwei Jahre nach der Scheidung, 1899, wegen Unsittlichkeit gerichtlich bestraft). 
Auch wfihrend der Ehe hfilt er es nicht am gleichen Orte aus. Selbst ein impul- 
siver Charakter, bedeutet der Streit mit dem Vater nur das auslosende Moment, 
das das Rad ins Rollen bringt (vgl. Fakt. 3, 4). 

Nr. 40, B. u. O. 60 J. Expl. geht nach der Lehre (GieBer) gleich auf die Walz, 
ergibt sich friih dem Alkohol. Er heiratet 1882 (geb. 1855). Die Frau starb nach 
12 Jahren. Wfihrend dieser Zeit hielt er es an der gleichen Arbeitsstelle in W. 
aus, wie er selbst spontan angibt, nur in Riicksicht auf die Frau. Ein Sohn ent- 
springt dem Verhfiltnis. Kaum 1 Jahr nach dem Tode der Frau wird es ihm lang- 
weilig, er verlfiBt die so lang innegehabte gute Arbeitsstelle und kommt bald in 
die Landstreicherei, wobei der Alkoholismus krfiftig mithilft. — Es iA leicht er- 
sichtlich aus diesen wenigen schematischen Angaben, daB hier der Tod der Frau 
eine ausschlaggebende Rolle gespielt hat, wahrscheinlich wfire er sonst seBhaft 
geblieben (vgl. Fakt. 3, 4, 5). 

Nr. 42, O. 55 J. Der Vater, ein leicht erregbarer Mensch, starb friih. Die Mutter 
ist liederlich und Trinkerin, heiratet noch zweimal, beidemal ebenfalls Alkoholiker. 
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AuBerdem verhindert die Mutter durch ihre Liederlichkeit noch, daB er den Beruf 
als Metzger erlernt. Daheim kann er nicht sein, so geht er hinaus und bar jedes 
auBeren Haltes wird er zum Landstreicher. — Trauriger kann wohl die Jugend eines 
Menschen nicht sein, um einen zum Landstreicher zu pradestinieren (vgl. Fakt. 2, 5). 

Nr. 43, B. 59 J. Expl. arbeitet beim Vater bis zu seinem 17. Jahre, lernt dann 
als Backer, um naeh der Lehre in der vaterlichen Backerei zu arbeiten. Er heiratet 
mit 24 Jahren, kauft sich mittels der Mitgift Wirtschaft und Backerei, hat Starke 
Verluste und verkauft sein Hab nach 15jahriger Fiihrung. Geht als Arbeiter, 
trinkt nicht viel, solange die Frau lebt. Nachdem diese gestorben war (1907), 
Expl. war damals 47jahrig, begann er, aller Fessel frei, mit jungen Burschen 
st&rkere Wirtshausbesuche zu machen, verl&Bt seine viele Jahre innegehabte 
Stelle ohne rechte Ursache, wird unsteter Arbeiter und kommt auf die LandstraBe. 
Auch nach seiner eigenen Angabe ist hier der Alkohol schuld, der nach dem Tode 
der Frau freie Bahn bekam (vgl. Fakt. 5). 

Nr. 44, B. 44 J. Der Vater Trinker. Expl. lernt Schuhmacher gegen seinen 
Willen, unter dem Drucke des Vaters. Bekam angeblich mit dem Vater wegen 
dessen Trinkens Krach, ging in die Fremde, steckte ca. 18 j&hrig die Schuhmacherei 
auf und wurde Handsticker, was schon lange sein Wunsch gewesen. Heiratet mit 
23 Jahren, angeblich um nicht fortw&hrend auf die Walz zu gehen, hat 5 Kinder. 
Nach seiner Angabe stirbt die Frau an Lungenschwinsducht nach 9jahriger Ehe; 
It. Fgb. ist er aber vor 4 Jahren (1911) geschieden worden. Die Heimatgemeinde 
versorgt die Kinder. — Er hat also gelogen, ich traute seinen Angaben auch sonst 
nicht sehr. Doch ist dies hier ohne wesentliche Bedeutung, da fur seine Land- 
streicherei seine psychische Struktur (vgl. spater) die Hauptursache ist (vgl. 
Fakt. 3). 

Nr. 48, O. 59 J. Der Vater trank sehr, war ein wiister Mensch, schlug seine 
Ehefrau und Expl. bis aufs Blut, lieB sich scheiden, heiratete, selbst schon in vor- 
geriicktem Alter stehend, ein 22j&hriges M&dchen. —- Fiir sein Schulexamen, er- 
klarte er Expl. z. B., gebe er ihm keine Zeit, er solle schaffen. Expl. blieb bis zum 
16. Jahre auf dem Bauemgewerbe des Vaters, dann heiratete jener (er war 5mal 
verheiratet) und verlangte vom Expl., seiner neuen Frau Mutter zu sagen, wessen 
sich Expl. weigerte, weshalb ihn der Vater gehen hieB. Expl. ging daher 17jahrig 
vom Hause fort, versuchte es dann nochmals, zu ihm zuriickzukehren. 1882—1912 
(geb. 1856) verheiratet, aber Expl. war schon zu Lebzeiten der Frau ein un¬ 
steter Arbeiter. — Trotz dieser schwerwiegenden Momejite in der Jugend und ob- 
wohl er eigentlich vom Vater in die Fremde hinausgejagt wird, kann dies nicht als 
die alleinig wesentliche Ursache seiner Landstreicherei angesehen werden, wie die 
nahere Analyse ergibt (vgl. Fakt. 5). 

Nr. 69, B. 61 J. Expl. heiratet 1884 (geb. 1854) und laBt sich, angeblich wegen 
Liederlichkeit der Frau, 1897 scheiden. Seither hat er keine Dauerstelle mehr, 
was er vorher hatte. — Hier ist der Verlust der Frau von ausschlaggebender Be¬ 
deutung, da er ihn jedes auBern Haltes beraubte (vgl. Fakt. 2, 3). 

Nr. 71, O. 67 J. Der Vater ist^Weber, ein kr&nklicher, aber fleiBiger Mensch. 
Bis zum 5. Lebensjahr hat Expl., angeblich wegen eines Uvuladefektes, nicht ge- 
sprochen. Mit 16 Jahren trat er in die Spinnerei und Weberei, wo schon Vater und 
Geschwister arbeiteten, schaffte hier viele Jahre lang, fiihlte sich wohl unter der 
schiitzendeif und stiitzenden Obhut des Vaters. Lernt wegen Armut keinen Beruf. 
Nach dem Tode des Vaters wirtschaftet er noch 2 1 / 2 Jahre mit der Schwester, 
heiratete dann 39jahrig; aber die Frau hatte ihn, wie sich spater herausstellte, 
nur genommen, um ihre von woanders her stammende Schwangerschaft zu decken. 
Er l&Bt sich sch^den, laBt sein ganzes Hab und Gut einfach stehen und zieht fort. 
Seither geht es nicht mehr. — Solange er beim Vater war, ging es ihm, einem er- 
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wachsenen Kinde (Imbeziller) gut, beim ersten Scheitem im Leben versagt er 
sofort vollstandig und versinkt ins Landstreichen. Auf dem Boden seiner psychi- 
schen Struktur ist diese Ungliicksheirat die ausschlaggebende Ursache. 

Nr. 78, 0. 46 J. Expl. Siehe unter „Unehelich geboren“. 

Nr. 87, 0. 60 J. Expl. war bei Verwandten bis zum 15. Lebensjahr, kam dann 
zur Mutter, die unterdessen zum zweitenmal geheiratet hatte. Er sei angeblich 
mit dem Stiefvater nicht ausgekommen und sei daher vom Hause fort. — Den 
weiteren Angaben des Expl. ist nicht zu trauen, da vieles im Widerspruch zu den 
Auskiinften des Fgb. steht, so daB ich verzichten muB, eine Einschatzung obigen 
Momentes vorzunehmen (vgl. Fakt. 1). 

Nr. 88, O. 69 J. Im 29. Altersjahre laBt er sich von andern zu einer Heirat 
mit einer Witwe, die 13 Jahre niter ist als er, iiberreden. Er ist ihr 4. Mann, ohne 
daB er vor der Verheiratung da von eine Ahnung gehabt h&tte, auch verheimlichte 
sie ihm, daB sie zwei Kinder hat, schlieBlich verkehrt sie noch w&hrend der Ehe 
mit andern Mannem, weswegen er sich schon nach einem Jahr scheiden l&Bt. Er 
beginnt, angeblich aus Arger, sich noch mehr dem Alkohol hinzugeben: er ha be 
keine Lust zur Arbeit mehr gehabt, habe vertrunken, was er verdiente. — Die 
Unlust zur Arbeit, das Unstete und das Walzen bestanden schon vor der Heirat. 
tJbrigens ist es schon charakteristisch, wie er in diese hineinkam. Es spielt daher 
die einjahrige Ehe mit ihrem Ungliick nicht die Rolle, welche man auf den ersten 
Blick anzunehmen geneigt w&re. Immerhin hat er nach seiner eigenen Angabe 
sich seither dem Alkohol noch mehr in die Arme geworfen und It. Fgb. beginnt 
von da an seine Kriminalit&t, so daB ein EinfluB fur sein rascheres Sinken nicht 
zu leugnen ist (vgl. Fakt. 2, 3). 

Nr. 96, B. 32 J. Kommt zur Mutter zuriick, nachdem diese zum zweitenmal 
geheiratet hatte. Der Stiefvater ist Potator und ein roher Mensch, weswegen 
Expl. das Haus verlieB und in die Fremde zog (17jahrig). — Expl. ist (vgl. spater) 
ein haltloser, infantiler Charakter, der, wenn er ein Heim gehabt hatte — er be- 
dauert diesen Mangel wiederholt und spontan im Laufe des Gespraches — viel- 
leicht zu halten gewesen w&re, zumindest ware er nicht so friih auf die LandstraBe 
gekommen (vgl. Fakt. 2, 3). 

Nr. 99, B. 45 J. Der Vater starb, als er 2 Jahre zahlte, die Mutter war Trin- 
kerin, er muBte von der Gemeinde versorgt werden. — Expl. ist ein Imbeziller, 
um so mehr hatte er den Schutz gebraucht, statt dessen ist er durch die miBlichen 
Familienverhaltnisse fremden Handen preisgegeben, die seine hilfsbediirftige Lage 
auszunutzen trachten. Er wehrt sich dagegen, verlaBt deshalb die Stellen, aber 
dafiir kommt er auf die LandstraBe (vgl. Fakt. 2). 

Nr. 104, B. 55 Jahre alt, Weber, verwitwet. 

Der Vater des Expl. war Bauer, starb 59jahrig (Expl. zahlte damals 19 Jahre) 
angeblich an einem Schlaganfall, er sei ein solider Mann gewesen, habe hochst 
selten ein Glas Bier getrunken, habe schwer materiell zu kampfen gehabt, habe 
aber auch alles schwer genommen. Auch die Mutter sei angeblich an Altersschwache 
im 59. Lebensjahre gestorben, sie habe ein schweres Leben gehabt, habe gewoben 
und noch daheim gearbeitet, habe das Leben auch schwer genommen. 

Expl. hat 3 Schwestem, die alteste ist „schwermutig“, bekam spater einen 
Schlaganfall und ist jetzt halbseitig gel&hmt. Auch die jiingste Schwester sei schwer - 
miitig, die mittlere sei „sonst krank“. 

Er besuchte die Schule seiner Dorfgemeinde, habe angeblich gut gelemt. Mit 
16 Jahren sei er schwer krank gewesen, habe Brustfell- und Lungenentziindung 
durchgemacht, seither aber sei er gesund geblieben, habe Militardienst absolviert 
als Infanteriesoldat. 

Bis zum Tode des Vaters blieb er daheim und arbeitete auf dessen Bauern- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



38 


M. Tramer: 


Digitized by 


gewerbe. Nachher (ca. 20j&hrig) verlieB er das Heimathaus, weil nun die Mutter 
mit den Schwestern das Gewerbe habe betreiben wollen und er doch etwas ver- 
dienen sollte. Er habe in 3 Wochen die mechanische Weberei erlemt und sei dann 
nach G., wo er 4 Jahre an der gleichen Stelle gearbeitet habe. 24j&hrig heiratete 
er ein 19 Jahre altes Madchen; nach kaum 6j&hriger Ehe starb ihm die Frau an 
Lungenschwindsucht, es blieben 2 Kinder. Er habe mit dieser Frau sehr gut ge- 
lebt und ihr Tod sei fur ihn ein so schwerer Schlag gewesen, daB er es noch heute 
nicht vollig verwunden habe. 

Nach dem Tode der Frau verlieB er G., arbeitete bald da, bald dort, hielt es 
nirgends lange aus, weil er sich so sehr an das Familienleben gewohnt hatte und 
sich daher nirgends mehr wohl fiihlte. Besonders das Essen bei fremden Leuten 
sei ihm schwer gefallen. 

Er dachte darum daran, wieder zu heiraten und tat es 5 Jahre nach dem Tode 
der ersten Frau mit einem ca. 30j&hrigen M&dchen. (Expl. f&llt es sehr schwer, 
auf die Dinge, die mit dieser Heirat zusammenhangen, einzugehen. Seine Augen 
sind immerwahrend voller Tranen, aber er sucht seinen Schmerz zu bek&mpfen 
und ruhig zu bleiben, wobei er mich mit einem halb fragenden, halb vertrauenden 
traurigen Blicke ansieht. Man hat unbedingt das Gefiihl, daB hier eine schwere 
seelische Wunde des Expl. liegt). Aus seinen diesbeziiglichen Bemerkungen kann 
man jedoch schlieBen, daB man ihn mit dieser Heirat iiberrumpelt und zu ihr halb 
gezwungen hat, wobei ein Gemeindevorstandsmitglied eine Rolle gespielt hat. 
Er scheint in seiner Gutmiitigkeit und Gutglaubigkeit, in seinem OberdruB an den 
unseBhaften Witwerleben, wozu iioch eine leichte Beschranktheit kam, eine Ver- 
pflichtung zu dieser Heirat unterschrieben zu haben, was er nachher bereuen muBte. 
Die Frau war namlich, als er sie heiratete, in der 30. (?) Woche schwanger. (Ob 
das Kind von ihm stamme ?) Das wisse er nicht, er habe es als sein eigen anerkannt, 
ihm ahnlich sehe es nicht aus (gibt er spontan an). Schon vor der Heirat verkehrte 
die Frau mit andem Mannem und blieb auch nach dieser dabei, worunter Expl. 
sehr gelitten habe. Er habe fortw&hrend dariiber nachstudiert imd habe sich end- 
lie h nicht anders zu helfen gewuBt, als die Frau nach kaum Gwochiger Ehe zu ver- 
lassen. Sie zog zu ihren Eltem, kiimmerte sich um das Kind nicht, wie sie schon 
vorher im Hause alles vemachlassigt hatte. Er versorgte das Kind in der Gemeinde 
W., verpflichtete sich, fiir dasselbe zu zahlen und zog arbeitsuchend nach Deutsch¬ 
land, habe auch hier Arbeit gefunden. — Als mir Expl. zum erstenmal im Laufe 
des Gespraches sagte, er sei nach Deutschland, erklarte er mir zuerst auf meine 
diesbeziigliche Frage, er sei hin, weil er dort mehr Verdienst in Aussicht gehabt 
habe (etwa 4 Mark mehr in der Woche). Da ich ihm erwiderte, daB er doch damit 
nichts gewonnen haben konne, eher das Gegenteil, weil er sich dort selbst habe 
verkostgelden und auBerdem noch nach Hause Geld habe schicken miissen, da 
meinte er, es sei wahr, er sei eigentlich fort vom Hause, weil es mit der Frau „Streit“ 
gegeben habe. Da ich merkte, daB der Widerstand hier noch zu stark sei, schwenkte 
ich ab, um noch ofter im Gesprache darauf zuriickzukommen, bis ich so nach ur*d 
nach das im Zusammenhang oben Mitgeteilte erfuhr. — Er sei in Deutschland 
zunachst nicht gezwungen gewesen zu reisen, wenn er von einer Stelle fort sei, 
habe er sich vorher brieflich einer andem vergewissert. Er habe ziemlich gut ver- 
dient, aber unregelmaflig, da er Akkordarbeit gehabt habe und das Material nicht 
immer gleich gewesen sei. Dadurch sei er ofter in Schrecken und Angst gekommen, 
ob er das Geld zusammenbringen werde, das er fiir das Kind schicken muBte. 
Dieser Zustand sei noch darum verschlimmert worden, weil er immer liber seine 
Lage habe nachstudieren miissen; iiber das Ungliick, das seine Frau liber ihn ge- 
bracht habe. Scheiden habe er sich nicht lassen konnen, denn man habe ihm er- 
klart, er sei fiir den Tod mit ihr verbunden (?) und er habe keine geniigenden 
Scheidungsgrtinde nennen konnen. 
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Durch das alles sei er „schwermutig“ geworden, habe manchmal langere Zeit 
hindurch, ohne zu wissen warum, geweint. Er habe auch, wenigstens Sonntags, 
angefangen zu trinken, besonders Schnaps, es sei ihm dadurch leichter geworden, 
er habe vergessen konnen. Bis dahin habe er nicht getrunken gehabt; Milch, Kase 
und Brot seien ihm das liebste gewesen. Als ihm, 19jahrig, der Vater einmal 
Bier zu trinken gegeben habe, habe er es nach einigen Schlucken von sich gewiesen. 
Auch jetzt noch suche er sich davon zuriickzuhalten, er wisse, daB es ihm nicht 
gut tue. 

Xachdem er so ca. 7 Jahre in Deutschland zugebracht habe, habe man ihm ge- 
meldet, seine Frau sei in St. G. im Spital krank an „Wassersucht“, wahrend sie 
in Wirklichkeit wieder schwanger gewesen sei. Er habe nun Angst bekommen, 
er miisse nunmehr fur 2 Kinder zahlen und doch habe er seine Frau seit 7 Jahren 
nicht gesehen gehabt. Er sei des Lebens uberdriissig geworden und habe es sich 
selber nehmen wollen. Mit einem Messer habe er sich die Adern durchschnitten. 
(Expl. zeigt mir eine feine, lineare, halbzirkelformige Xarbe nahe dem Ellenbogen- 
gelenk, auf der Volarseite des Unterarmes; er riickt nur schwer und verlegen da- 
mit heraus.) Die Wunde sei ihm mit 16 Xahten geschlossen worden, er habe viel 
Blut verloren. 

Seit her sind die Erscheinungen seiner Schwermut schwerer geworden. Er 
habe nachher am Tage, selbst bei der Arbeit und auch nachts ofter (bis zum heutigen 
Tage) Erscheinungen gehabt: er habe kleine Kopfe gesehen, ganz klein (er zeigt 
die GroBe durch einen Kreis von ca. 8 mm an), dann auch groBere bis etwa Finger- 
lange. Sie hatten kleine Fliigel gehabt, seien schon zum Ansehen gewesen, so 
streifig gefarbt. Sie seien ihm immer nur fur kurze Zeit erschienen, aber er habe 
sie leibhaftig vor sich gesehen. (Wahrend Expl. das erzahlt, blickt er spontan 
leicht schrag nach oben vor sich hin, die Stellung einnehmend, in der er die Ge- 
stalten gesehen hat.) Er habe sich manchmal gefragt, was das wohl sei. (Wie er 
sich gefiihlt habe, wahrend er die Gestalten gesehen habe ?) Es sei ihm dabei „leich- 
ter“ gewesen. (Er macht ein leicht freudiges Gesicht.) Auf dem Boden krabbeln 
habe er nie etwas gesehen, auch keine Faden gezogen; auch habe er nichts auf 
dem Leib gespurt. Im Traume sei ihm seine erste Frau erschienen, und er habe 
dann mit ihr gesprochen. Engel habe er einmal gesehen. Dann hore er gelegent- 
lich, tagsiiber und auch nachts, eine Stimme, die ihn beim Xamen rufe, manchmal 
schimpfe, ein anderes Mai lobe. Er sehe dann nach, wer ihm wohl zurufe, aber -er 
finde niemanden und habe sich schon gefragt, was das wohl sein moge. (Un- 
mitt elbar nach AlkoholgenuB habe er diese Sachen nicht, im Gegenteil, da schlafe 
or gut, fiihle sich uberhaupt leichter.) Ferner sei es ihm manchmal bei der Arbeit 
vorgekommen, als ware er vers tort, er habe seinen eigenen Webstuhl nicht erkannt, 
habe nicht gewuBt, wo er sich befinde, doch sei dies jeweils nach kurzer Zeit ver- 
gangen. 

Streitsiichtig sei er nie gewesen. Wenn er mit seinen Mitarbeitern Differenzen 
bekommen habe, sei ihm zwar das Blut sofort zu Kopf gestiegen — er sei wegen 
Kleinigkeiten in heftigen Zorn geraten — habe aber dann einfach die Stelle ver- 
lassen, um die Menschen nicht zu sehen, die ihn argerten. Deswegen habe er in 
den letzten Jahren ofter den Platz wechseln miissen. Auch wenn er da, wo er in 
Kost gewesen sei, mit etwas nicht zufrieden gewesen oder man ihn noch mit Reden 
herabsetzte, sei er leicht in Zorn geraten, habe gleich alles liegen gelassen und 
sei gegangen. 

Es komrae weiter vor, daB er plotzlich, er wisse nicht warum, bei der Arbeit 
verstimmt werde, es uberkomme ihn ein „Verleider“ an allem und er verlasse die 
Stelle. Dann wieder muB er, ohne ihm bekannten Grund, langere Zeit weinen, 
er fange an zu „studieren“, wisse sich nicht zu helfen und gehe von der Arbeit. 
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Auf diese Weise habe er es in den letzten Jahren nirgends mehr lang ausgehal- 
ten, er sei dann 1 Woche oder 2 gewalzt, bekam Reue, daB er so gewesen und habe 
wieder nach Arbeit gesucht. Seit August letzten Jahres (1914) habe er nur noch 
Hilfsarbeiten gehabt. In der Nacht konne er, wenn ohne Arbeit, nicht schlafen^ 
liege oft stundenlang da und „studiere“, bete dann inbriinstig und sehon manchmal^ 
wenn er geglaubt habe, er finde keine Arbeit mehr, habe er nach einem solchen 
Gebete doch wieder welche gefunden. Jetzt sei er am letzten Platz 5 Fr. schuldig^ 
geblieben, weswegen man ihm sein Sonntagskleid zurlickbehalten habe. Sein 
Sohn, an den er geschrieben, habe ihm keine 5 Fr. geschickt, doch er sei jetzt im 
Militardienst und habe wohl selbst nicht viel. Sonst sei er mit dem Sohn gut aus- 
gekommen (auf entsprechende Frage). 

In der allerletzten Zeit zeigen sich noch andere Erscheinungen: es werde 
ihm plotzlich schwindlig, er habe Flimmem vor den Augen, fiirchte umzusinken 
und miisse sich halten. Dann fahre es ihm links von der Schlafe an in den Arm 
wie ein leichtes ReiBen, er habe Angst, er werde auch gelahmt werden, wie seine^ 
Schwester, bekomme einen Schlaganfall. Auch iiberkomme ihn manchmal eine 
Schwache liber den ganzen Korper. 

Seine zweite Frau sei vor 11 Jahren gestorben, drei Jahre nach ihrem Tode 
sei er wieder in die, Schweiz zuriickgekehrt, wohin es ihn immer gezogen. 

Er erhalt 1 Fr., den er bescheiden und wiederholt dankend annimmt. Ich 
merke, daB er das Verlangen hat, sich liber meine Person 241 orientieren, er wagt 
aber nicht zu fragen. 

Kurzes, zusammenfassendes Bild. MittelgroBer Mann von eher schwach- 
lichem Korperbau, schlechtem Emahrungszustand. Der Scheitel ist kahl, die 
Haare vollig ergraut. ExpL sieht korperlich recht verfallen aus, erscheint bedeu- 
tend alter als er in Wirklichkeit ist. 

Die Augenlider sind vom Weinen gerotet, die Conjunctiven nicht injiziert. 
Die Pupillen sind mittelweit, reagieren prompt und ziemlich ausgiebig auf Licht- 
einfall. 

Das Kinn ist breit, ausladend, die noch vorhandenen Zahne groB, ebenso 
Nase und Hande. (Keine Akromegalie.) Kein Fingertremor. 

Die Sprache ist langsam, monoton, leicht singend, leise. Die Bewegungen im 
Gesichte beim Sprechen sind wenig ausgiebig, von geringer KraftauBerung. Auch 
dip iibrigen Bewegungen sind eher langsam. Fast gar keine Ausdrucksbewegungen 
mit den Handen oder mit dem Kopf. 

Affektivitat: Die Grundstimmung ist die einer Depression. Expl. ger&t 
leicht ins Weinen, wenn er auf sein Schicksal zu sprechen kommt. (Vor der Hei- 
ratsgeschichte sei er heiter gewesen, erklart er auf eine entsprechende Frage hin.) 
Der Affekt beim Weinen geht tief und ist nachhaltig. Wille schwach. 

Gedachtnis: Es ist etwas herabgesetzt, liickenhaft fur die frlihere Vergangen- 
heit. Expl. klagt subjektiv liber Gedachtnisverlust, doch meint er, wenn man darauf 
dringe, erinnere er sich schon. Namen vergesse er leicht. 

Assoziationen: Ablauf derselben langsam, gehemmt, Komplexsperrungen, 
die sich aber nicht gerade schwer iiberwinden lassen. Die Gedanken sind geord- 
nfet, kurz: er erzahlt nur das Notdiirftige, deutet ofter nur an. Wahnideen? 

Halluzinationen des Gesichts und Gehors. 

Intellektuell: Leichter Grad von Beschranktheit. 

Diagnose: Melanchohe. Symptome von Arteriosklerose der Gehirnarterien. 

Zusammenfassung. 

Eine Sonderung, je nachdem das ,,Familienzerwurfnis“ in der Fa- 
inilie der Eltem des Exploranden oder in seinem eigenen Eheleben sich 
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abgespielt hat, habe ich nicht vorgenommen, sondem diesen Ausdruck 
allgemein genommen, da es schlieBlich hier nur auf dessen Beziehung 
zum Vagieren ankommt. 

t)ber diese letztere, d. h. im besonderen liber den EinfluB, den es 
auf das Vagantwerden hat, eine Entscheidung zu treffen ist nicht leicht. 
Als isoliertes, einziges atiologisches Moment, das als solches zur Land- 
streicherei gefiihrt hatte, ist es in keinem der oben aufgezahlten 20 Falle 
(19%) anzusprechen, es spielen immer noch andere Faktoren eine Rolle. 
Auf diese Weise kann dem ,,Familienzerwiirfnis“ theoretisch entweder 
gar keine, eine nebensachliche oder eine wesentliche Bedeutung zu- 
kommen. Fiir alle drei Moglichkeiten sind Beispiele anfuhrbar. 

So sehen wir dasselbe als ohne Bedeutung im Falle Nr. 44, wo die 
psychische Struktur (vgl. spater) die Fiihrung hat.- 

Von nebensachlicher Bedeutung ist es in den Fallen Nr. 24, 26, 
38, 48, 88, von wesentlieher endlich bei dem Rest der Falle, ausgenommen 
bleiben nur Nr. 11 und 87, wo mir das Ergebnis der Exploration eine 
einigermaBen begriindete Einschatzung nicht erlaubte. 

Man erkennt also daraus, daB doch in 12 von 17, zu denen auch 
der oben in extenso mitgeteilte Fall zahlt, also ca. 2 / 3 der hierher gehorigen 
Falle dem ,,Familienzerwurfnis“ neben den andem Faktoren eine 
wesentliche EinfluBnahme zuzuordnen ist. Es kommen hier zweimal 
Schwierigkeiten mit der Stiefmutter, dreimal mit dem Stiefvater in 
Frage, in zwei Fallen ist der Tod der Ehefrau, in drei Eheungliick in 
Betracht zu ziehen. Endlich auBert sich einmal der Alkoholismus des 
Vaters und einmal beider Eltem. 

Unter den 5 Fallen mit nebensachlicher Rolle des hier betrachteten 
Momentes handelt es sich 2 mal um die Stief mutter, 1 mal um Streit 
mit dem Vater und 2 mal um Eheungliick. 

7. Handwerksburschenwandern. 

Die Fragestellung geht hier dahin, ob der Explorand unmittelbar 
im Anschlusse an und durch das Handwerksburschenwandern (zur 
Abkurzung mit „Hwbw.“ bezeichnet) in die Landstreicherei gekommen 
ist, wodurch dasselbe seinen Charakter und Zweck verliert. Dabei 
schied ich beim zweiten Durchgehen der Protokolle diejenigen Falle 
aus, bei denen zwar ein Anlauf zum Hwbw. gemacht worden ist, es 
aber zu einem eigentlichen Hwbw. nicht gekommen ist. 

Es bleiben dann noch 12 Falle (11,3%) librig, namlich die mit 
den Nummem 2, 13, 14, 17, 38, 46, 51, 57, 81, 92, 102 und 107, bei 
denen von einem eigentlichen Hwbw. gesprochen werden kann. 
Von diesen kommen 8, also 2 / 3 , verschieden schnell, aber ziemlich 
rasch aus demselben ins Landstreichen. Die Ursachen fiir diesen Uber- 
gang sind allerdings verschieden. Bei 7 Fallen (13, 17, 38, 46, 57, 92, 102) 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



42 


M. Trainer : 


Digitized by 


von den 8 sind es sicher geistige Storungen, worunter Nr. 13 mit einer 
ausgesprochenen Geisteskrankheit figuriert, welche diese Ursachen 
bilden, bei einem (Nr. 14) diirfte der Alkoholismus verkniipft mit 
Roheit, UnbotmaBigkeit und Trotz ausschlaggebend gewesen sein. 

Die 4 Falle, in denen zwar Hwbw. vorhanden ist, dieses aber nicht 
in Landstreicherei iibergeht, zeigen folgendes: 

Bei zweien (2,38) ist keine nachweisbare geistige Stoning zur Zeit 
ihres Wandems da (bei Nr. 2 ist jetzt Senilitat vorhanden), bei einem 
(81) tritt Landstreicherei viel spater auf, bedingt durch eine geistige 
Erkrankung und endlich bei Nr. 107 kommt es iiberhaupt nicht zu einem 
eigentlichen Vagieren. 

Aus dem Gesagten erhellt, daB wir hier zu dem Schlusse kommen: 
Das Handwerksburschenwandern allein machte keinen zum Land- 
streicher. 


B. Endogene Faktoren. 

8. Krankheiten des Korpers. 

Es werden nur diejenigen Krankheiten angefuhrt, die mitgeholfen 
haben, den Patienten zum Landstreicher zu machen. Dabei habe ich 
noch in jedem einzelnen Fall festzustellen gesucht, ob die Krankheit 
fur den Beginn des Landstreichens oder fur die Andauer desselben in 
Betracht kommt. Zur Abkiirzung bezeichne ich im folgenden den Be¬ 
ginn mit ,,Bg.“, die Andauer mit ,,And.“ und fiige noch ein „ + “ bzw. 
,,— 6 4 hinzu, wo bei ersteres Zeichen bedeutet, die Krankheit hat beim 
Beginn bzw. der Andauer des Landstreichens gewirkt, letzteres, daB 
sie es nicht getan hat. 

Nr. 4, B. 35 J. Expl. gibt den K&serberuf auf infolge seiner Erkrankung, bei 
der es sich gemaB seiner Beschreibung derselben, ebensogut um neurasthenische 
als um rein korperliche Erscheinungen handeln kann, welch erstere einer schleichend 
beginnenden Dementia praecox zugeschrieben werden konnten. Von da an be- 
ginnt bei Expl. die unstete Arbeit als Einleitung zur Landstreicherei (vgl. Fakt. 3). 

Bg. + ( ?) And. — 

Nr. 5, B. 26 J. Expl. gibt den Backerberuf wegen Erscheinungen der „Herz- 
schwache“ auf Rat eines Arztes (des Expl. eigene Angaben) auf (ca. 23j&hrig), 
beginnt dann mit Handlangerarbeit, die bald in den Beginn der Landstreicherei 
iibergeht. Es ist hier das Verlassen des Berufes das Gelegenheitsmoment, das dem 
Hange zur LandstraBe die Gelegenheit gibt, befriedigt zu werden, wie der ausfiihr- 
liche Lebenslauf des Expl. bestatigt (vgl. Fakt. 2). 

Bg. + And. — 

Nr, 8, B. 45 J. Expl. gab nach 6jahriger Betatigung im K&serberuf denselben 
zunachst auf, weil angeblich infolge Erk&ltung eine korperliche Krankheit, Nieren- 
leiden, aufgetreten sei, iiber deren Symptome er ubertriebene Angaben macht: 
es habe sich eine „Geschwulst“ gebildet, die von den Rippen „bis zu den Geschlechts- 
teilen“ gereicht habe. Nach einjahrigem Aussetzen habe er es nochmals versucht, 
aber es sei angeblich ein „Ruckfall“ der Krankheit gekommen und so habe er sich 
als Aushilfsarbeiter bet&tigen miissen. Dabei offenbart sich aber in seinem Lebens- 
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lauf deutlich seine Haltlosigkeit, so daB an deren Vorhandensein, sicher aber an 
der Ursachlichkeit des korperlichen Leidens fiir das Landstreichen wesentliche 
Zweifel berechtigt sind (vgl. Fakt. 1). 

Bg. And. 

Xr. 9, O. 60 J. Expl. gibt „Gliedersucht“ an als korperliches Leiden, das ihn 
plage. Doch das GesamtbUd seines Lebens zeigt, daB derselben keine merkliche 
Rolle fiir das Vagieren zukommt (vgl. Fakt. 5, 6). 

Bg. — And. — 

Xr. 13, B. 49 J. Starke PlattfiiBe fiihren beim Expl. leichter eine Ermiidung 
herbei, aber dies ist ohne Bedeutung fiir sein Vagieren (vgl. Fakt. 2, 5, 7). 

Bg. — And. — 

Xr. 20, O. 36 J. Expl. gibt die Backerlehre kurz vor Ablauf der Lehrzeit 
wegen einer eingetretenen Lungenentziindung auf. — Der Arzt habe ihm geraten, 
vorl&ufig etwas an freier Luft zu schaffen. — Er kehrt zum Berufe nicht mehr 
zuriick, arbeitet als Taglohner, geht auf die Walz — nach seiner Angabe infolge 
Verleitung durch einen Kollegen — und bleibt von nun an der LandstraBe treu. — 
Die „Lungenentziindung“ ist auch dann, wenn sie vorhanden war, und auch die 
sonstigen Angaben des Expl. wahr sind, nur Gelegenheitsursache (vgl. Fakt. 6). 
Daher: 

Bg. — And. — 

Xr. 22. O. 41 J. (Vgl. das in extenso wiedergegebene Protokoll, S. 9 u. f. dieser 
Arbeit.) Es sind starke Varizen und in deren Gefolge Ulcera cruris, die ihm die 
Arbeit erschweren und infolge welcher er, nach seiner Angabe, an manchen Ar- 
beitsstellen unmoglich wird. Die aus diesem korperlichen Leiden stammenden 
Beschwerden spielen hier jedenfalls eine wichtige, wenn auch keine ausschlaggebende 
Rolle (vgl. Fakt. 1, 2, 4, 5). 

Bg. — And. + 

Xr. 24, O. 56 J. Expl. hat „wunde“ FiiBe mit infizierten Blasen (wahrschein- 
lich infolge starker SchweiBbildung). Doch ist dies ohne Bedeutung fiir seine Land- 
streicherei (vgl. Fakt. 3, 5, 6). 

Bg. — And. — 

Xr. 26, O. 21 J. Im 8. Lebensjahre Typhus, nach dessen Ablauf nach Angabe 
des Expl. die epileptischert Anfalle einsetzen. Xicht die korperlichen Symptome, 
sondem die psychische Struktur ist hier maBgebend (vgl. Fakt. 6). 

Bg. — And. — 

Xr. 27, O. 21 J. Im Gegensatz zu Xr. 26 sind hier die epileptischen Anfalle 
als korperliches Symptom maBgebend fiir seine Arbeitslosigkeit und sein Verwei- 
len auf der LandstraBe (vgl. Fakt. 3). 

Bg. + And. + 

Xr. 28, O. 43 J. „KnochenfraB“ im linken Arm in jiingeren Jahren, ohne 
wesentliche Bedeutung (vgl. Fakt. 2, 4). 

Bg. — And. — 

Xr. 31,0. 53 J. Schwerhdrigkeit von Kindheit auf, wahrscheinlich angeboren. 
Expl. gibt die Seidenweberei auf wegen „Sehschw&che“. Aber er habe die vom 
Arzte dagegen verordnete Brille iiicht genommen, weil er, nach seiner Angabe, 
mit derselben wegen der „groBen Konkurrenz“ in seinem Berufe nicht aufgekommen 
ware. — Es ist demnach die Bedeutung dieser Sehschw&che fiir die Aufgabe des 
Weberberufes und den damit verbundenen Beginn unregelmaBiger Arbeit nicht 
sicher (vgl. Fakt. 5). 

Bg. + ( ?) And. — 

Xr. 35. O. 46 J. „Rheumatismen“, nach seiner Beschreibung wahrscheinlich 
Gicht, vielleicht auch noch alkoholneuritische Beschwerden hindem ihn in den 
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letzten Jahren stark an der Arbeit. Aber friiher existierten sie nicht und doch war 
er ein unregelmaBiger und walzender Arbeiter. Es kommt daher nur ein in den 
letzten Jahren die Arbeitsfindung erschwerender und damit die Landstreicherei 
indirekt begunstigender EinfluB in Frage (vgl. Fakt. 3, 5). 

Bg. — And. + 

Nr. 39, O. 33 J. Expl. gibt die Weberei, bei der er als Hilfsarbeiter t&tig war, 
wegen Auftretens von Exanthemen (starke Hautempfindlichkeit) auf. Betatigt 
sich dann als „Zuschlager“ in einer Briickenbauwerkstatte, wobei sein „Ohren- v 
leiden“ mit auftretender Schwerhorigkeit eine gewisse, aber nicht ausschlaggebende 
Itolle spielt (vgl. Fakt. 2, 4). 

Bg. — And. + 

Nr. 46, B. 69 J. Arteriosklerotische Anfalle spielen in den letzten 2 Jahren 
bei diesem Expl. eine die Arbeit erschwerende Rolle (vgl. Fakt. 5, 7). 

Bg. — And. + 

Nr. 60, O. 48 J. Landarbeiter (Taglohner), ledig. Der Vater des Exp], starb 
47jahrig, als Expl. 5 / 4 Jahre alt war an Lungenentziindung. Er war Bauer, besaB 
ein kleines Bauerngewerbe. Nach seinem Tode fiihrte die Mutter mit dem altesten 
Sohne dasselbe weiter und starb 80jahrig vor ca. 10 Jahren. Die 3 Schwestern des 
Expl. sind verheiratet, 2 Briider leben in Amerika, der fclteste hat das vaterliche 
Bauerngewerbe ubernommen. 

Als Kind — noch vor dem Tode des Vaters — habe Expl. „Gichter“ gehabt, 
sei iiberhaupt ein sehr schwachliches Geschopf gewesen. Die Beine seien in den 
Knien nach einw&rts gekriimmt gewesen, er sei — seine eigene Angabe — so ko- 
misch gelaufen, mit nach einwarts gedrehten FiiBen und vomiibergebeugt. Von 
der gleichen Krankheit wie das eben Genannte, sei ihm auch das Schielen geblieben. 
Spater will erliicht mehr krank gewesen sein. 

Expl. habe die 7 klassige Halbtagsschule des Heimatdorfes besucht, habe gut 
gelemt, besser in den untern Klassen als in den obern. Die letzteren hatten ihm zu 
wenig zu tun gegeben, darum habe er das Lernen vemachl&ssigt (verlegenes Laeheln, 
Hin- und Herzucken des 1. Armes und Beines). Er sei aber in alien Klassen durch- 
gekommen, habe gem gelernt. 

Nach der Schule sei er bis zum ca. 19. Lebensjahr auf dem miitterlichen 
Bauemgewebe geblieben, um dann, wie seine andem Briider auch, bis auf den 
altesten, in die Fremde auf Verdienst zu gehen, da daheim der Arbeit zu wenig 
gewesen sei. 

Zunachst habe er im Kt. Schwyz bei verschiedenen Bauern, meist aber nicht 
lange, hochstens 3 / 4 Jahre auf der gleichen Stelle als Knecht geschafft. Dann haupt- 
sachlich in den Kantonen Zurich seit 1892 und Zug, auch hier zunachst als Bauern- 
knecht. 

(Warum er oft die Stellen gewechselt ?) Er habe oft gewechselt, „je nachdem“. 

Er sei den Bauern oft zu wenig gewesen, weil er fur das „Fuhrwerken“ und das „Obst- 
schiitteln“ sich nicht geeignet habe. Mit geringem Lohn sei er nicht gern zufrie- 
den gewesen, groBern wollten die Bauern nicht zahlen, auch habe er das von ihnen 
nicht verlangen konnen, weil er eben nicht alle Arbeiten habe leisten konnen, wenn 
er auch habe schaffen mussen wie die andem. Diese Zuriicksetzung habe er sehr 
empfunden. 

Die Ursache fur diese mindere Arbeitsfahigkeit sei die, dafl das linke Auge 
bedeutend schwachsichtiger sei als das rechte (die vorgenommene kurze Priifung 
bestatigt diese Angabe, das linke Auge zeigt auch konvergenten Strabismus). Dies 
habe er von der Kinderkrankheit her. Schon als Knabe sei er deswegen aufgezogen 
und zuriickgesetzt worden. Auch eine Schwache am linken Arm und Bein sei ge¬ 
blieben. GroBtenteils aber habe sich das ausgewachsen. 
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Beim Fuhrwerken habe ihm das geschadet, er habe sich mit dem Fuhrwerk 
auf der StraBe nicht sicher gefiihlt, es sei das aber, bemerkt er von selbst, vielleicht 
mehr Furcht als wirkliches Nichtkonnen gewesen. Aueh beim Obstschiitteln 
habe er immer Angst gehabt, es stoBe ihm etwas zu, weil er auf der linken Seite 
nicht gut sehe, er habe sich immer in Gefahr geglaubt. Ubrigens habe man es ihm 
schon, als er noch klein gewesen, direkt gesagt, er werde kein „Arbeiter“. (Ein 
krampfhaftes Lachen packt ihn bei diesem Ausspruch, sein Unterkiefer wird dabei 
stark nach unten gezogen. Er kommt nur mit Miihe davon los. Dieses Lachen, 
das sich auch sonst noch einstellt, ist manchmal so, daB man nicht weiB, ist es 
wirklich Ausdruck von Heiterkeit oder enthalt es auch Elemente des Weinens.) 
Er sei ein hoch aufgeschossener Bursch gewesen, habe eine dumme „Gattig“ ge- 
macht, weil er so eigentumlich gelaufen sei und dazu geschielt habe. Er sei daher 
ein wenig „empfindlich“. Es hatten sich aber die Dinge so ausgewachsen, daB 
man bei der Rekrutierung gemeint habe, er simuliere und das wenige Schielen ihn 
nicht storen werde. Man habe ihn dementsprechend fur tauglich erklart und 
er sei in die Rekrutenschule eingeriickt, wo man erst nach ca. 5 Tagen erkannt habe, 
daB er durch das Schielen und die einseitige Sehschwache stark behindert sei, wes- 
halb man ihn zum unbewaffneten Landsturm versetzte. Die Rekrutenpriifung 
habe er nicht am besten gemacht, aber doch ohne Dreier. Ubrigens meint Expl., 
er habe die groBe Sehschwache seines linken Auges erst durch die bei der Rekru¬ 
tierung vorgenommene Sehpriifung kennengelemt. 

Er sei auch von Kind auf leicht schwerhorig, und zwar mehr links als rechts. 
Letzteres habe sich noch verschlimmert, seitdem er vor einigen Jahren einmal 
auf dem Eis umgefallen sei, es habe ihm danach 2 oder 3 Tage im Kopf gesurrt. 
Infolge dieser auf einer Seite iiberwiegenden Schwerhorigkeit lokalisiere er Schall 
falsch, was ihn aufrege. Einem Velo auf der StraBe weiche er so auf die falsche Seite 
aus und rufe man seinen Namen, sehe er auf die entgegengesetzte Seite. 

Dieses und anderer Arger bringe ihn leicht in Erregung, aber er zeige es nicht, 
nach auBen, mache so, daB es niemand sehe (das oben beschriebene krampfhafte 
Lachen folgt diesem Ausspruch). 

Das Knechtsein sei ihm durch all die Schwierigkeiten, durch die Zuriicksetzung, 
verleidet worden und darum habe er mehr angefangen zu tagelohnem (seit 1897). 
Nunmehr dauerte die Arbeit auf der gleichen Stelle noch kiirzer wie als Knecht, 
hochstens x / 4 Jahr. Dann gehe die Arbeit aus und er miisse andere suchen. Manch¬ 
mal habe er es auch aufstecken mlissen mit der Arbeit, wenn er namlich gezwungen 
gewesen sei, viel im Wasser zu stehen. Er sei dann „Rheumatismen“ unterworfen 
gewesen und habe seine Gesundheit nicht so schnell ruinieren wollen. In der letzten 
Zeit habe er of ter Schmerzen an den FuBsohlen, wie wenn dort etwas „eitem“ 
wlirde. 

Trinken tue er gern, aber betrunken sei er nie gewesen, er wisse MaB zu halten. 

(Walz?) Manchmal, im Winter vomehmlich, sei er einige Wochen auf der 
„Reis“ gewesen, zum erstenmal 1899. Bis dahin habe er nichts vom Walzen ge- 
wuBt (wieder obiges Lachen). Seither sei er verschiedentlich gezwungen gewesen, 
auf die „Reis“ zu gehen und mit dem Alter bekomme man auch schwerer Arbeit. 

(Ob er auch im Ausland gewesen sei ?) Nach Deutschland habe er nicht wollen 
und nach Frankreich wegen der Sprache nicht konnen. In jiingeren Jahren w&re 
er gem nach Amerika wie seine Briider, aber, weil er zuriickgesetzt gewesen sei 
(wegen seiner Defekte), habe er nicht konnen. (Wieder das krampfhafte Lachen, 
das diesmal fast wie Weinen klingt.) 

(Lohn ?) 2—2V 2 Fr. taglich habe er verdient, wenn er Kost und Quartier dazu 
bekommen, sonst 5 Fr. Er verlange nicht groBen Lohn, fligte er von selbst hinzu, 
aber soviel, daB er sich durchbringen konne. 
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(Heirat?) Er habe keine Zeit dazu gehabt oder besser keine Lust. Er habe 
wohl auch etwa ein Madchen gem gehabt, aber an das Heiraten habe er nicht 
denken konnen. (Man muB ja nicht gleich ans Heiraten denken?) Ja, ich ver- 
stehe Sie, meint er. Aber dem habe er nicht viel nachgefragt. (Ob er auf Abwege 
geraten?) Das leugnet er. (Bei dieser letzteren Unterhaltung, die in Wirklichkeit 
lftnger war, als hier wiedergegeben, istExpl. sehr verlegen, will nicht mit derSprache, 
heraus, hat Sperrungen, streicht sich ofter verlegen mit der Hand iiber die Stim, 
zuckt mit dem linken Arm, fahrt mit dem gleichseitigen Bein hin und her.) 

Er habe sich sehr geschamt, wenn man von ihm geglaubt habe, er gehe betteln, 
oder wenn man ihn mit Vagant oder Stromer benannte. 

Die 50 Happen nimmt er erst nach einigem Zogem an, wehrt es zunachst ab, 
laBt sich aber iiberreden und dankt dann wiederholt und herzlich. 

Kurzes, zusammenfassendes Bild. MittelgroBer Maim, von etwas gra- 
zilem Knochenbau, schmaler Brust. Kopf mittelgroB, die Stirne mittelhoch, stark 
und tief gerunzelt. Die Augen sind klein, liegen tief. Am linken Auge leichtes 
konkomitierendes konvergentes Schielen. Pupillen weit, reagieren prompt auf Licht 
und Akkommodation. Der linke Mundwinkel hangt tiefer herab als der rechte, wird 
aber bewegt, die ganze Facialisinnervation links erscheint etwas schwacher als 
rechts. Im linken Arm und Bein gibt Expl. eine gewisse Schwache als vorhanden 
an. Links ein Genu valgum, das linke Bein wird gegeniiber dem rechten etwas 
nachgeschleppt. 

Durch letzteres ist der Gang leicht gestort. Die Sprache ist rasch, deutlich, 
gut, wenn auch nicht stark moduliert. Mimik um Stim und Augenbrauen lebhafter 
als in der andern Partie, der Blick etwas angstlich gespannt. 

Affektivitat: Grundstimmung leicht gedriickt, verlegen. Affekte lebhaft, 
adaquat. Nur das schon erwahnte krampfhafte Lachen ist abnorm. Es ist nur 
kurz, strengt aber die Muskel sehr an; es ist, als ob Expl. nicht loskomme von dem 
Lachen, bis die Losung des Krampfes eintritt. Dabei hat es manchmal mehr oder 
weniger deutlich den Beiklang von Weinen und ist auch ofter als Begleitausdruck, 
an Stellen gekommen, die eher dieses letztere erforderten. Expl. ist leicht erregbar, 
reizbar, empfindlich. Er hat Ehr- und Schamgefiihl, einen starken Willen. 

Assoziationen: Nach kurzer Latenzzeit mit gespanntem Gesichtsausdruck, 
beides wegen seiner Ubelhorigkeit, sind dieselben ausgiebig, klar, geordnet. Die 
Einstellung zu seinen Defekten zeugt von Intelligenz. 

Gedachtnis gut, ebenso die Intelligenz. 

Diagnose: Epileptoide Affektivitat; ubergroBe Empfindlichkeit, Erregbar- 
keit, Reizbarkeit, auf dem Boden korperlicher Defekte imd Insuffizienzgefiihl. 

Bg. + And. + 

Nr. 61, B. 68 J. Herzinsuffizienz mit Odemen, die seit 6—7 Jahren das Ar- 
beiten des Expl. erschweren und insofem eine Mitrolle fiir seine Arbeitslosigkeit 
und Landstreicherei spielen (vgl. Fakt. 2, 5.). 

Bg. — And. + 

Nr. 66. O. 40 J. Expl. klagt iiber Beschwerden im Knie, die nach Selbstein- 
renkung einer durch Unfall entstandenen Subluxation zuriickgeblieben sein sollen, 
sowie iiber solche vemrsacht durch seine Varizen. Diese Beschwerden sollen ihn, 
nach seiner Angabe, gelegentlich am Arbeiten hindem, er konne, meint er, 
deswegen nicht lange arbeiten. Immerhin stiitzt er sich dabei, was nicht ganz ein- 
leuchtend ist, mehr auf seine angeblichen Kniebeschwerden, so daB, und auch unter 
Beriicksichtigung der Angaben des Fgb., wonach er und auch die iibrigen Familien- 
mitglieder, gleichgiiltige, energieschwache Menschen sind, der Verdacht sehr he¬ 
re chtigt ist, daB seine Klagen nur Ausreden sind (vgl. Fakt. 2). 

Bg. ? And. ? 
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Nr. 67, O. 69 J. In den letzten 2 oder 3 Jahren sind Lungenbeschwerden 
mit Atemnot beim Expl. vorhanden, die ihm das Arbeiten etwas erschweren 
(vgl. Fakt. 2). 

Bg. — And. — 

Nr. 70, B. 66 J. Expl. litt und leidet an leichteren korperlichen Erkrankungen, 
unter anderem an Magenkatarrh, aber dies ist ohne merklichen EinfluB auf die 
Gestaltung seines Lebens (vgl. Fakt. 5). 

Bg. — And. — 

Nr. 72, O. 40 J. In extenso wiedergegeben S. 9 u. f. dieser Arbeit (vgl. Fakt. 3). 

Bg. — And. — 

Nr. 79, O. 64 J. Allgemeine Korperschwache (im 30. Lebensjahr, nach eigener 
Angabe, ein plotzlicher Anfall von voriibergehender Diplegie und Aphasie), die 
aber nur erschwerend wirkt (vgl. Fakt. 3, 5). 

Bg. — And. — 

Nr. 82, O. 50 J. Versehiedene korperliche Krankheitserscheinungen, die er¬ 
schwerend wirken, aber nicht von wesentlicher Bedeutung sind (vgl. Fakt. 1). 

Bg. — And. — 

Nr. 89, B. 53 J. Bleivergiftung, die Expl. aus der Arbeit wirft und deren wieder- 
kehrende Beschwerden ihn, nach seiner Angabe, hindem standige Arbeit zu haben 
und ihn auf die LandstraBe zwingen. Wahrscheinlich sind die psychischen Folgen 
die Hauptsache. 

Bg. + And. + (?) 

Nr. 90, B. 65 J. Angeblich geplatztes Magengeschwiir durchgemacht, ferner 
eine Schadelfraktur. Beides ist aber ohne wesentlichen EinfluB fiir das Vagieren. 

Bg. — And. — 

Nr. 91, B. 30 J. Unbestimmtes korperliches Insuffizienzgefiihl und der Ver- 
such, dasselbe zu liberkompensieren. Die psychische Seite ist hier die maBgebende. 

• Bg. — And. — 

Nr. 93, B. 33 J. Expl. leidet an Varizen, hat eine Lungenentziindung mit 
Pleuritis durchgemacht. Die Krankheiten greifen in sein Landstreicherleben, 
dieses begiinstigend, ein, doch ohne dessen Beginn und Ablauf wesentlich zu be- 
dingen. 

Bg. — And. + (?) 

Nr. 94, B. 62 J. Angeblich Lungenspitzenkatarrh, dann Schwindelanfalle, 
die ihn zwingen sollen, gelegenthch die Arbeit aufzugeben und auf die Walz zu 
gehen. Doch vermittelt der ges. Lebenslauf des Expl. den Eindruck, daB diese 
Momente nicht fur sein Landstreicherleben ausschlaggebend waren, wenn sie auch 
dasselbe in den letzten Jahren begiinstigten (vgl. Fakt. 2). 

Bg. — And. + (?) 

Nr. 95, O. 61 J. Zweimal Schadelbruch hat Expl. durchgemacht, dann eine 
Allgemeininfektion (?) vom Finger ausgehend, der sich tatsachlich in Contractur 
befindet; fiir die allerletzte Zeit klagt er iiber Magenbeschwerden. Die kbrperlichen 
Krankheitserscheinungen haben jedenfalls das Landstreicherleben des Expl. in 
den letzten Jahren begiinstigt, aber begonnen hat es vor Auftreten derselben und 
ware auch ohne diese geblieben, wenn auch dann moglicherweise der eigentliche 
Aufenthalt auf der LandstraBe zeitlich kiirzer ausgefallen ware (vgl. Fakt. 5). 

Bg. — And. — 

Nr. 99, B. 45 J. Hochgradige Myopie rechts und groBe Struma erschweren 
ihm wesentlich die Arbeit. Sie erzeugen auch dadurch in ihm ein starkes Insuf- 
fizienzgefuhl (vgl. Fakt. 2, 6). 

Bg. — And. + 
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Nr. 105, B. 20 J. (Von diesem Expl. habe ich im Verhaltnis zu den andern 
nur wenig Angaben, was dadurch bedingt war, daB er mir seine Auskiinfte ohne 
Auffordenmg im „Fremdenzimmer“ der Herberge gab, wahrend ich unter Mit- 
hilfe des Herbergsvaters eine gunstige Gelegenheit abwartete, einen stark negati- 
vistischen Vagan ten [Nr. 106] ins Gesprach zu ziehen. Wegen des Interesses, das 
dieser Fall bietet, teile ich das wenige hier mit.) 

Er habe es auch auf der Lunge, erklart mir der Expl. ankniipfend an das 
Gesprach des Herbergsvaters mit dem eben erwahnten „Gast“ Nr. 106. Er sei 
des wegen vom Militardienst befreit (zeigt mir ohne Aufforderung das Dienstbiich- 
lein). Darin stehe „Tbc.“, er wisse schon, was das heiBe, has heiBe Lungentuber- 
kulose (nachher erklarte er mir iibrigens, er habe einmal gelegentlich ein arztliches 
Zeugnis mitbekommen, wo das letztere Wort ausgeschrieben stand). Ohne Auf¬ 
forderung meinerseits erzahlte er weiter, er sei erst 20 Jahre alt und es sei nicht 
recht, wie er „es habe“. Er sei schon 5 mal im Spital in L. wegen Lungenkrankheit 
gewesen, seit dem letztenmal (vor 2 Jahren, das Gesprach fand statt um 18. IX. 
1915) sei es ihm aber „in die Nerven gegangen“ (Expl. ist Melker und glaubt, er 
habe seine Lungenkrankheit durch das viele Trinken roher Milch bekommen). 

Nunmehr habe er ofter, manchmal nur in Abstanden von 4—5 Tagen, Anfalle, 
wo ihm das Blut zum Kopf drange, er Kopfschmerzen bekomme, dann verstimmt 
sei, den Appetit verliere. Es sei ihm dann alles verleidet, iiber jede Kleinigkeit 
rege er sich auf und verlasse in diesem Zustand oft die Stelle. Bevor dieses gekommen, 
sei er 5 Jahre auf der gleichen Stelle gewesen, seither halte er es durch diese An¬ 
falle nirgends langer aus. An einem Ort sei er zwar x / 2 Jahr gewesen, aber in dieser 
Zeit einigemal daheim, immer, wenn er die Anfalle bekommen. Denn in denen 
sei es ihm daheim noch am besten, da er sehr schlafsxichtig sei. Die Mutter habe 
ihm gesagt, er mache da nichts als schlafen. 

Femer bekomme er zeitweise Anfalle von Schwache, besonders auf der linken 
Korperseite in Arm und Bein, dann wieder Zuckungen im linken Arm. Auch kurze 
Anfalle von BewuBtlosigkeit habe er, so einmal im Spital, wo er plotzlich am Tisch 
habe angefangen zu schreien, wie man ihm nachher erzahlt habe. 

Er fdhle sich durch dies alles sehr beeintrachtigt und, meint er, er konne mir 
offen erklaren, wenn das nicht ware, ware er jetzt nicht auf der Walz. Aber durch 
diese Dinge „verleide“ es ihm plotzlich und er gehe von der Stelle. (Der Vater sei 
an Lungenschwindsucht gestorben.) 

Die Arzte hatten ihm gesagt, er solle nicht trinken, es konne sich daraus eine 
„Epilepsie“ entwickeln. 

Der Mann ist mittelgroB, hat mittelbreite Schultem, aber schmale Brust. 
Der Blick ist lebhaft, glanzend. Etwas Abnormes konnte, was Affektivitat u. a. 
anbelangt, wahrend des Gespraches nicht konstatiert werden. 

Diagnose: Epileptiforme Anfalle. Konglomerattuberkel des Gehirns rechts. 

Bg. + And. + 

Zusammenfassung. 

In dem am Anfang dieses Unterabschnittes angegebenen Sinne 
sind 31 Falle (29,2%) hierher zu zahlen. Dabei ergibt sich das Resultat, 
daB unter denselben nur 5 (27, 60, 89, 99, 105) zu nennen sind, bei 
denen man einen maBgebenden EinfluB der korperlichen Krankheit 
auf das Landstreicherleben des betreffenden Exploranden annehmen 
muB, worunter aber noch in 2 Fallen sicher, in einem 3. Falle wahr- 
scheinlich die durch die Krankheit betroffene Psyche mit Erzeugung 
von Symptomen die Hauptrolle spielt. In einem weitem 6. Falle ist es 
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nicht sicher, ob es sich um Ubertreibungen kOrperlicher Krankheits- 
^rscheinungen oder neurasthenische Symptome handelt. In den iibrigen 
25 Fallen, worunter sich 10, also 2 / 6 mit und der Rest, also 3 / 6 ohne 
Beruf befinden, demnach ein, wenn auch nicht starkes Vorwiegen der 
letzteren zu konstatieren ist, ergibt sich folgendes: 

Bei 13 von diesen Exploranden hat die korperliche Krankheit weder 
auf den Beginn noch auf die Andauer des Landstreichens einen merk- 
lichen EinfluB ausgeiibt und von diesen haben 10, also die weit iiber- 
wiegende Mehrzahl keinen Beruf erlernt. Bei den iibrigen hat der hier 
zu betrachtende Faktor meist erschwerend bei der Arbeitsfindung 
gewirkt und so das Vagieren begiinstigt. 

Das Vorherrschen einer bestimmten Krankheit konnte nicht fest- 
gestellt werden. 


9. Alkoholismus. 

(Die Zeichen ,,Bg.“, ,,And.“ versehen mit “ oder ,,—“ haben 
hier die analoge Bedeutung, wie im vorangehenden Unterabschnitt 8.) 

Die zu beantwortende Frage bei dem einzelnen Falle, bei dem 
natiirlich, da er in diesen Unterabschnitt ^ aufgenommen wurde, ein 
merklicher Alkoholismus vorhanden ist, ist die, ob und inwieweit der 
letztere auf Beginn bzw. Andauer der Landstreicherei EinfluB gehabt 
hat. Dabei versuchte ich auch noch festzustellen, wann ungefahr der 
chronische GenuB von Alkohol begonnen hat. 

Nr. 2, B. 72 J. Bei diesem Expl. kommt es zu keinem eigentlichen dauemden 
Landstreicherleben, sondem er ist mehr der unstete Arbeiter, mit haufiger Unter- 
brechung der Arbeit und eingeschalteten Arbeitspausen, wahrend deren er sich meist 
am gleichen Orte (in Z.) aufhalt. Diese Erscheinung ist dann allerdings durch 
seine psychische Struktur, teils durch den Alkoholismus bedingt. Dieser war auch 
die Ursache eines Mordversuches auf seine Ehefrau. [Alkbg. 1 ) mit ca. 20 Jahren.] 
(Vgl. Fakt. 5, 7.) 

Bg. + And. + 

Nr. 3, B. 51 J. Der Alkoholismus ist bei diesem Expl. Mitbedingung seiner 
Landstreicherei, sowohl fur deren Beginn, als deren Andauer (Alkbg. mit 17 
bis 18 J.). 

Bg. + And. + 

Nr. 7, B. 53 J. Hier ist der AlkoholgenuB die einzige, zumindest Hauptursache 
des Landstreichens. (Alkbg. mit 18—20 J.) (Vgl. Fakt. 2, 5.) 

Bg. + And. + 

Nr. 8, B. 45 J. (vgl. Fakt. 1, 8). (Alkbg. (?), friih.) 

Bg. — And. — 

Nr. 9, O. 60 J. Die unstete Arbeit und das Landstreichen erhalten ihren Be¬ 
ginn durch ein Famihenzerwiirfnis (vgl. oben). Spater wird der, zur psychischen 
Struktur hinzugekommene, Alkoholismus zur Hauptursache fur Andauer unsteter 
Arbeit und Landstreicherei (vgl. Fakt. 5, 6, 8). 

Bg. — And. + 

*) Alkbg. bedeutet den Beginn chronischen Alkoholgenusses. 
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Nr. 11, B. 45 J. Der Alkoholismus ist hier der maBgebende Faktor. Durch 
ihn kommt er okonomisch herunter, muB bevogtet werden und gerat auf die Land- 
straBe (vgl. Fakt. 2, 6). (Alkbg. (?), friih.) 

Bg. + And. + 

Nr. 13, B. 49 J. Hier ist die geistige Erkrankung das Primare, der Alkohol hat 
sich nur spater hinzugesellt, ohne die Lage merklich zu beeinflussen (vgl. Fakt. 
2, 5, 7, 8). (Alkbg. ?) 

Bg. — And. — 

Nr. 14, B. 38 J. Die Angaben dieses Expl. sind zu sparlich, um den EinfluB 
des Alkoholismus genauer einzuschatzen, jedenfalls hat er fur die Andauer des 
Vagierens eine maBgebende Bedeutung (vgl. Fakt. 7). (Alkbg. (?), friih.) 

Bg. ? And. + 

Nr. 17, B. 65 J. Sowohl Beginn, als auch Andauer des Landstreichens sind 
nur zum Teil durch den Alkoholismus bedingt, der andere Teil fallt auf die psychi- 
sche Struktur. Mit den Jahren gewinnt allerdings der erstere Teil die Oberhand 
(vgl. Fakt. 1, 5, 7). (Alkbg. mit ca. 18 J.) 

Bg. + And. + 

Nr. 20, B. 27 J. Durch miBliche Familienverhaltnisse wird dieser Expl. in die 
Fremde getrieben, korperliche und geistige Unzulanglichkeit zwingen ihn zu un- 
steter Arbeit und zum Walzen. DaB er dauemd im Landstreicherleben bleibt, 
dafiir ist der Alkoholismus, verbunden mit Intoleranz gegen Alkohol, mitverant- 
wortlich (vgl. Fakt. 6, 8). (Alkbg. mit ca. 15 J.) 

Bg. — And. + 

Nr. 21, O. 50 J. Die diesbeziiglichen Angaben sind hier unzuverlassig (vgl. 
Fakt. 1). (Alkbg. ?) 

Bg. — And. ? 

Nr. 22, O. 41 J. (In extenso wiedergegeben S. 9 u.f. dieser Arbeit.) (Alkbg. ( ?), 
sehr friih). 

Bg. — And. + 

Nr. 23, O. 53 J. Beginn der unsteten Arbeit und der Walz nach des Vaters 
Tod, wo Expl. das Heimwesen verliert. Die Andauer des Landstreichens ist in 
der Hauptsache durch den Alkoholismus bedingt (vgl. Fakt. 3, 5). (Alkbg. mit 
ca. 20 J.) 

Bg. — And. + 

Nr. 28, O. 43 J. Neben und mit der psychischen Struktur hat der Alkohol 
hier viel dazu beigetragen, daB Expl. auf die LahdstraBe kam und dabei blieb 
(vgl. Fakt. 2, 4, 8). (Alkbg. (?), friih.) 

Bg. + And. + 

Nr. 32, O. 24 J. (vgl. Fakt. 3). Bg. — And. — (Alkbg. (?), friih.) 

Nr. 33, B. 30 J. Der starke AlkoholgenuB bringt ihn vom Hause fort zur 
unsteten Arbeit. Eine ausgesprochene Landstreicherei ist noch nicht vorhanden 
(vgl. Fakt. 4). (Alkbg. ?). 

Nr. 34, B. 38 J. Hier spielt der Alkohol fiir die unstete Arbeit und das Wan- 
dem nur eine nebensachliche Rolle (Alkbg. ?). 

Bg. — And. — 

Nr. 35, O. 46 J. (vgl. Fakt. 3, 5, 8). Bg. + And. + (Alkbg. mit ca. 20 J.) 

Nr. 36, O. 46 J. Der Alkbg. ist hier sehr friih, wahrscheinlich schon mit 14 J., 
jedenfalls aber mit 18 J. Der friihe Beginn des Alkoholgenusses hangt wohl hier 
mit der psychischen Struktur des Expl., seiner starken Erregbarkeit und Impulsivi- 
tat zusammen. Dadurch tritt das Unvermogen, seine Lage richtig zu beurteilen, 
noch intensiver zutage, so daB man sagen muB, der Alkohol ist hier trotz der im 
gleichen Sinne wirkenden psychischen Struktur wesentliche Mitursache. 

Bg. + And. + 
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Nr. 37, 0. 36 J. VerlaBt das Vaterhaus mit ca. 18 J., weil ihm der Vater den 
„hintersten Rappen“ seines Verdienstes abverlangt habe. — Wenn betrunken, 
ist Expl. ein „Krachbruder“ und auch sonst aufbrausend, — Der Walzbeginn ist 
bei Expl. dureh seine psychische Struktur (Impulsivitat, Drang nach Freiheit) 
bedingt, an dem Verbleiben in der Landstreicherei hat der Alkohol starke Mit- 
schuld. (Alkbg. mit ca. 18 J.) 

Bg. — And. + 

Nr. 38, B. 49 J. (vgl. Fakt. 3, 4, 6, 7). Bg. — And. + (Alkbg. ?) 

Nr. 40, B. 60 J. Auch hier ist wieder der Alkohol nur sehr wesenthche Ur- 

sache der Andauer der Landstreicherei (vgl. Fakt. 3, 4, 5, 6). (Alkbg. mit ca. 18 J.) 

Bg. — And. + 

Nr. 43, B. 59 J. Angeblich hat dieser Expl. erst mit ca. 50 Jahren angefangen, 
starker dem Alkohol zuzusprechen. Doch ist er, den Eindruck hat man, bestrebt, 
moglichst zu beschonigen. Es ist dies aber fur den hier zu gebenden Entscheid 
nicht von Bedeutung, da er, wenigstens nach seinen Angaben, kein eigentlicher 
Landstreicher geworden ist (vgl. Fakt. 5, 6). 

Bg. — And. — 

Nr. 45, O. 38 J. (vgl. Fakt. 2). Bg. —And. + (Alkbg. ?) 

Nr. 48, O. 59 J. (vgl. Fakt. 5, 6). Bg.—And. + (Alkbg. (?), friih.) 

Nr. 49, O. 62 J. Ob fur den Landstreicherbeginn dem Alkohol eine groBere 

Rolle bei diesem Expl. zuzuschreiben ist, ist aus seinen Angaben nicht abzulesen, 
wohl aber ist er Hauptursache fur das Verbleiben darin (vgl Fakt. 5). 

Bg.—And. + (Alkbg. (?), wahrscheinlich friih.) 

Nr. 50, B. 63 J. Hier liegen die Verhaltnisse ahnlich wie bei Nr. 49 (vgl. 
Fakt. 5). 

Bg. —And. + (Alkbg. ?) 

Nr. 54, B. 54 J. Der Alkohol ist jedenfalls fiir die ganze Gestaltung des Lebens 
dieses Expl. von maBgebendem EinfluB. 

Bg. ? And. + (Alkbg. ?) 

Nr. 55, B. 43 J. Bg. + (?) And. + (Alkbg. sicher mit 26 J., vielleicht schon 
friiher) (vgl. Fakt. 2). 

Nr. 57, B. 52 J. (In extenso wiedergegeben S. 18 u. f. dieser Arbeit.) (Alkbg. ?) 

Bg. (?) And. + 

Nr. 58, B. 66 J. Der Grad des Einflusses des Alkohols war hier nicht fest- 
stellbar (vgl. Fakt. 5). 

Nr. 62, B. 36 J. (vgl. Fakt. 2, 3). Bg. + And. + (Alkbg. mit ca. 18 J.) 

Nr. 63* B. 58 J. Hier ist, wenigstens nach seinen Angaben und auch entspre- 
chend denen des Fgb. nicht anzunehmen, daB der Alkohol Ursache des Walzbeginns 
war, spater, d. h. fiir das Verbleiben in der Landstreicherei, diirfte er eine wesent- 
liche Rolle haben, obwohl sich Expl. dazu nicht auBem wollte (vgl. Fakt. 5). 
(Alkbg. ?) 

Bg. — And. + 

Nr. 65, B. 48 J. alt, Metzger, geschieden. 

Expl. (Bruder des vor wenigen Jahren verstorbenen Redakteurs einer be- 
deutenden schweizerischen Zeitung) habe 9 Jahre die Primarschule besucht, die 
8. Klasse habe er wiederholen miissen, aber nur, weil er noch nicht im schulaus* 
trittsfahigen Alter gestanden sei; Schreiben und Zeichnen habe er besonders gut 
gekonnt. 

Auf Wunsch von Eltem und Briidem habe er zuerst den Malerberuf ergriffen, 
sei aber zu einem norddeutschen Meister mit norddeutschen Gesellen gekommen 
und sei da nicht gut behandelt worden, auch sei die Verpflegung schlecht gewesen. 
Darum sei er nach 8 / 4 Jahren durchgebrannt und habe sich selbst eine Lehrstelle, 
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und zwar als Metzger gesucht. (Warum als Metzger?) Das habe ihm gefalien, 
ihr Nachbar sei namlich ein Metzger gewesen, dem er ofter zugesehen habe. In 
Baden habe er die Lehre machen konnen, habe sich fiir 2 */ 4 Jahr verpflichten miissen, 
V 4 Jahr als Ersatz fiir das Lehrgeld. 

Gleich nach der Lehre sei er in die Fremde, um seinen Beruf besser zu erlernen. 
In der Metzgerei gebe es, meint er eben Besagtes begriindend, 30erlei Wurstwaren 
und darum miisse man zu immer neuen Meistern. Deshalb sei er auch in diesen 
Jahren nur 1—1 3 / 4 Jahr auf der gleichen Stelle geblieben. (Die Arbeitszeugnisse, 
die mir Expl. zeigt, lauten alle auf „gut“ und bestatigen seine zeitlichen Angaben.) 
Dies war so gegangen von 1888—1894. 

1894—96 habe er in W. gearbeitet, habe da einen guten „Leumund“ gehabt, 
sei ein guter Schiitze gewesen, habe nicht viel getnmken. Dadurch sei es gekommen, 
daB ihn die Wirtin eines dortigen Gasthauses, dem gleichzeitig eine Vaganten- 
herberge angegliedert war, angefragt habe, ob er sie, eine Witwe, heiraten wolle. 
Er habe eingewilligt und sei mit ihr bis 1904 verheiratet gewesen. Die Wirtsehaft 
sei sehr gut gegangen, sie hatten manches ersparen konnen, aber er sei stark ins 
Trinken und Kartenspielen, wie er meint, der Gaste wegen, gekommen. Im oben- 
genannten Jahre 1904 habe seine Stieftochter heiraten sollen; Expl. habe nun 
gelegentlich vor dem Brautigam derselben „Bemerkungen“ iiber deren unsitt- 
liches Vorleben, von dem er Kenntnis gehabt habe, fallen lassen, weswegen 
dieselbe von ihm wegen Treubruch geklagt worden sei (?). Darum hatten Frau 
und Tochter auf Expl. eine „Wut“ bekommen, auch seien sie noch von seinen Fein- 
den, die ihm den guten Geschaftsgang und Aufschwung nicht gegonnt hatten, 
aufgehetzt worden. Daraufhin sei er wegen ,,schwacher Beine“ 18 oder 13 Wochen 
im Krankenasyl W. gewesen. (Trotz mehrfachen Befragens bleibt Expl. bei den 
„schwachen Beinen“.) 

Aus dem Krankenasyl nach Hause zuriickgekehrt sei alles gegen ihn gewesen: 
seine Frau habe ihn nicht wie ihren Mann behandelt, man habe ihm die Schliissel 
nicht geben wollen usw. Da habe er wieder stark angefangen zu trinken, und da 
er vom Spital her noch geschwacht gewesen sei, habe er ein Delirium bekommen. 
Er habe dabei allerhand „Bilder“ gesehen, habe viel iiber sich reden und schimpfen 
gehort und anderes. Seine Schwester, die damals gerade gestorben war, habe ihm 
im Delirium ermahnt, vom Kartenspiel zu lassen. Nach 5 —6 Wochen sei die Ge- 
schichte vorbei gewesen. 

Nachher sei er auf Antrag seiner Frau nach Ellikon (Trinkerheilanstalt) fiir 
V 2 Jahr gekommen. Er habe es dort gut gehabt, man sei mit ihm zufrieden ge¬ 
wesen. Seine Frau habe sich in dieser Zeit von ihm scheiden lassen und — fiigt 
Expl. hinzu — er habe ihr von E. aus geschrieben, die Sache zu beschleunigen, 
sie habe namlich gelegentlich gezogert (!). Es sei Expl. auch ein „Verwalter“ (I) 
fiir sein erspartes Geld bestellt worden. 

Aus E. entlassen, arbeitete er zuerst wieder als Metzgergeselle, aber er sei 
von dieser Zeit an bis in die letzten Jahre von W. aus noch verfolgt worden. Seine 
Feinde daselbst, auch seine Frau hatten ihn aus den Stellen vertrieben, indem sie 
seinem jeweiligen Meister, sobald sie erfahren hatten, wo er sei, Mitteilung von 
seinem Vorleben machten. (Wie konnten sie denn Ihre Stellen wissen?) Das sei 
moglich gewesen, weil in der Herberge so viele Leute einkehrten, die ihn wieder- 
erkannten, wenn sie ihn an einem andern Orte trafen. Und auch sonst sei gegen ihn 
gearbeitet worden, z. B.: Einst sei er einem ihn kennenden Weinreisenden in Wa. 
begegnet. Expl. habe gerade eine Stelle gefunden gehabt. Der Weinreisende sei 
hinein, und am andern Morgen habe ihn der Meister fortgeschickt. In W. selbst 
habe ihn die Polizei zweimal ohne Angabe des Grundes verhaftet, beim zweitenmal 
habe er beim Statthalter Klage erhoben. (Hier wird Expl. in seinen Mitteilungen 
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unsicher und unklar.) In den letzten Jahren spiire er von diesen Verfolgungen 
weniger. Gegen seine Frau will er nie eifersiichtig gewesen sein. 

Im Jahre 1906 habe er angefangen bei Brown & Boweri zu arbeiten, habe noch 
1 / 2 Jahr auf Grund eines Zeitungsinserates eine Metzgerburschenstelle gefunden, 
blieb aber auf dieser nicht lange, kehrte wieder zur ersteren Firma zuriick mit der 
Absicht, die Metzgerei ganz aufzugeben, was aber nur 1 Jahr anhielt. Seither ar- 
beite er an den verschiedensten Stellen als Aushilfsarbeiter bei Metzgem. (Von 
1906—1915 fehlt, mit einer Ausnahme im Jahr 1913, jede Bescheinigung in seinem 
Metzgermeisterverbandbiichlein. Er gibt dazu an, er habe in dieser Zeit immer 
nur kurz auf der gleichen Stelle gearbeitet, so daB es ihm sich nicht gelohnt 
habe, die Bescheinigung zu verlangen.) Oft habe er wochen- und monatelang walzen 
miissen. Nun werde es immer schwerer, Arbeit zu finden: Die Kundschaft der 
Metzger habe es auf jiingere Gesellen abgesehen, man konne nur noch in der Werk- 
statte schaffen. Of ter sei er auch fort, ohne daB er habe miissen gehen. 

(Warum er denn seit Ellikon wieder getrunken ?) Wenn man so viele Stunden 
im Tage schaffen miisse, miisse man auch trinken. (Aber in E. sei es doch auch 
ohne das gegangen.) Ihm habe es eben dort gefalien. 

Zu seinem in O. lebenden Bruder (Schuhmacher) gehe er nicht. Der sei seit 
30 Jahren Abstinent, die Alkoholiker seien dem nichts, man konne mit ihm nicht 
reden. 

Expl. meint, er begreife (bei Gelegenheit der Riicksprache iiber sein Delirium 
tremens), daB ich ihn, um andem zu raten, aus „psycholog, psychiatrischem‘ 4 
Interesse ausfrage. Um mir zu beweisen, daB er im Verstand noch beisammen 
sei, erklart er sich bereit, etwas zu schreiben und schreibt dazu seinen Namen auf. 

Die 50 Rappen nimmt er gem und dankend, nachdem er mir vorher gezeigt 
hat, daB er nur noch 20 Rappen hat. 

Kurzes, zusammenfassendes Bild. Kleiner Mann mit schmaler Brust 
und ebensolchen Schultem, hoher schoner Stim, ergrautem Haupt- und Bart- 
haar. (Er ist armlich, aber reinlich gekleidet.) Die Conjunctiven sind stark in- 
jiziert, die Pupillen eng, reagieren auf Licht trage und maBig. Die Sprache ist 
schnell, etwas undeutlich hier und da, besonders in der Erregung, aber auch sonst 
ein merkliches Stottem. Kein Schmieren. Gang o. B. Feinschlagiger Tremor 
der Finger. 

Affektivitat: Grandstimmung sehr stumpf, mit einem erregten Unterton. 
Von Zeit zu Zeit bricht die Euphorie durch. Affekte ziemlich lebhaft. Wille 
stumpf. 

Assoziationen kommen prompt, sind im ganzen geordnet, nur ist die Er- 
zahlung weitschweifig, mit alien moglichen Einzelheiten, immer mit dem Hinter- 
gedanken, sich zu rechtfertigen und als besser, sowie Opfer der andem hinzustellen. 
Dazu beziiglich Alkohol die gelaufigen Ausreden. Von einer Einsicht in dessen 
Schadlichkeit ist nichts vorhanden. 

Gedachtnis noch gut. Intellektuell: ziemliche Versimpelung. 

Diagnose: Alkoholismus chronicus (mit iiberstandenemDelirium tremens und 
Verfolgungswahn). 

Bg. + And. + 

Nr. 69, B. 61 J. Den „Verleider“, wegen dessen er nach seiner Angabe die 
verschiedenen Stellen verlieB, diirfte dec Alkohol bedingt haben, ebenso das Land- 
streichen iiberhaupt (vgl. Fakt. 2, 3, 6). (Alkbg. ?) 

Bg. + (?) And. + 

Nr. 70, B. 66 J. (vgl. Fakt. 5, 8). Bg. + And. + (Alkbg. mit ca. 20 J.) 

Nr. 75, B. 63 J. Expl. verrat nichts iiber den EinfluB, den der Alkoholismus 
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auf sein Landstreichen gehabt hat, im Gegenteil, er negiert ihn bei direktem Be- 
fragen. Trotzdem ist derselbe nicht zu bezweifeln. (Alkbg. ?) 

Bg. + And. + 

Nr. 76, B. 45 J. Auch hier sucht Expl. die Rolle, die der AlkoholgenuB ge- 
spielt hat, zu verbergen. Doch ist diese neben seiner Debilitat sehr wahrschein- 
lich eine groBe. (Alkbg. ?) 

Bg. (?) And. + 

Nr. 85, O. 39 J. (vgl. Fakt. 2). Bg. — And. + (Alkbg. ?) 

Nr. 87, O. 60 J. Kommt definitiv auf die LandstraBe, indem er wegen des 
Trinkens eine schon lange innegehabte Stelle verliert (vgl. Fakt. 1, 6). (Alkbg. ?) 

Bg. + And. + 

Nr. 88, O. 69. J. Kommt zum AlkoholgenuB durch auBere Umstande sehr 
friih, schon als Knabe. VerlaBt wegen des Trinkens Stellen, indem er sich einfach 
betrinkt und zum Arbeitgeber nicht mehr zuriickkehrt. Verstarkt sein Potatorium 
spater noch, angeblich wegen der Untreue seiner Frau und wird zum Landstreicher 
(vgl. Fakt. 2, 3, 6). 

Bg. + And* + 

Nr. 90, B. 65 J. Dem Alkohol kommt hier neben der psychischen Struktur 
nur eine nebensachliche Rolle zu (vgl. Fakt. 8). 

Bg. — And. — 

Nr. 92, B. 33 J. Wenn er Geld hat, geht ei auf die Walz, verjubelt as und muB 
dann erst recht weiter walzen. Samstags und Sonntags saufe er, bis er voll sei. 
Montags mache er „Blau“, verlasse die Stelle und gehe auf die Walz. Der Typus 
eines Landstreichers mit angeborener moralischer Minderwertigkeit, von gehobenem 
Affekttypus, dem der Alkohol den Rest gibt und wo alle Mittel (er ist It. Fgb. 
1907 ein halbes, 1909 ein ganzes, 1914 wieder ein halbes Jahr in der Zwangsarbeits- 
anstalt in L. gewesen. Geboren 1882) versagen (vgl. Fakt. 7). (Alkbg. mit ca. 
18 Jahren.) 

Bg* + And. + 

Nr. 34, B. 62 J. Aus den Angaben des Expl. ist der EinfluB des Alkohols auf 
sein Landstreichen nicht recht festzustellen, aber es kommt ihm entsprechend 
den Auskiinften des Herbergsvaters und des Fgb. eine ausschlaggebende Bedeu- 
tung zu (vgl. Fakt. 2, 8). (Alkbg. ?) 

Bg. (?) And. + 

Nr. 96, B. 32 J. Expl. erzahlt selbst: Wenn er etwas verdient hatte, habe er 
es mit Kameraden durchgebracht, habe da den „Herm“ spielen wollen, sei mit 
Madchen gegangen, und wenn alles verjubelt war, sei er auf die Walz (vgl. Fakt. 

2 , 3, 6). (Alkbg. mit ca. 18 J.) 

Bg* + (?) And. + 

Nr. 97, B. 45 J. (vgl. Fakt. 2). Bg. + And. + (Alkbg. mit ca. 20 J.) 

Nr. 98, B. Geboren 1883, Landwirt (Melker), ledig, Vater Schuhmacher, ein 
starker Trinker, fiel im Rausch eine Treppe hinunter und starb an dem Unfall 
5 Tage spater, als Expl. 10 Jahre alt war. Die Mutter starb im Kindbett in seinem 

3. Altersjahr. Nach des Vaters Tod trat Versorgung der 4 Kinder im Armenhaus 
in Pf. ein. Hier hatten sie es sehr schlecht gehabt, Expl. denkt nur mit Schaudem 
an diese Zeit zuriick. Sie muBten arbeiten, dabei viel Hunger leiden, und zwar 
alle, wurden auBerdem noch roh behandelt. 

Als Kind Scharlach mit Mittelohrentziindung und bleibender Schwerhorig- 
keit links. Das habe ihm, fiigt er spontan hinzu, spater auch viel geschadet. In 
der Schule blieb er in der ersten Klasse sitzen, hauptsachlich wegen Kopfrechnen, 
habe aber auch sonst viel Miihe beim Lemen der andem Facher gehabt. Er habe 
einige Male das gleiche lesen miissen, um es zu begreifen und im Kopfe zu behalten. 
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wie ihm denn auch das Auswendiglemen schwer gekommen sei. In den iibrigen 
Klassen sei er immer versetzt worden, sei aber im Rechnen, bes. Kopfrechnen 
sehr schwach gewesen. Die letzten 3 Jahre habe er die Schule in Pf. besucht (vor- 
her in F.); da hatten sie einen strengen Lehrer gehabt, der auch geschlagen habe. 
<Expl. lacht mit breitem Munde und bleibt in dem Lachen bei stark angespannten 
mimischen Muskeln einige Sekunden, ehe er wieder davon loskommt.) 

Mit 13 Jahren habe man ihm sein „Biindli“ gepackt (es sei so groB gewesen 
wie eines, das man in ein Nastuch kniipfen kann, bemerkt er spontan) und schickte 
ihn in eine Ziegelhiitte zur Arbeit. Die Arbeit sei hier schwer gewesen bes. fur 
seine jungen Jahre, auBerdem habe er nur Kost und Quartier bekommen, der Rest 
des Verdienstes sei in die Heimatgemeinde gegangen. Nach 2 Sommem sei ihm daher 
die Sache verleidet und er suchte sich, da er ge’m zur Landwirtschaft wollte, be 
einem Bauem Arbeit, fand solche, war hier sehr zufrieden, habe sich da korperlich 
entwickelt und habe nach 3 Jahren fort miissen, nur weil der Bauer das Gewerbe 
verkaufte. Er habe das, meint er, immer bedauert, insbesondere, daB der Bauer 
schon gestorben, vielleicht ware er (Expl.) sonst ein anderer Mensch geworden. 

. Seither arbeitete er an verschiedenen Stellen, ohne walzen zu niissen; habe 
diese nur gewechselt, wenn ihm der Lohn zu klein erschien oder er sonst unzu- 
frieden war. Getrunken habe er in dieser Zeit nur seinen t&glichen Most. 

So sei es bis zum 25. Jahr gegangen, wo sein Leben eine „andere Wendung 44 
genommen habe, und seither sei es nicht mehr recht gelaufen. 

Er habe damals wegen Arbeitslosigkeit auf die Walz miissen, es habe ihn 
einen ganzen harten Winter „umhergeschlagen 44 und er sei dabei ins Trinken ge¬ 
kommen. Endlich habe er eine Arbeitsstelle gefunden, aber von nun an sei es so 
bei ihm gewesen: 

v 4 Jahr etwa war er vemiinftig, trank seinen Most „z’Nuni 44 , verrichtete seine 
Arbeit gut, um, sobald er etwas Geld beisammen hatte, mit dem Trinken anzu- 
fangen, das dann I—2 Wochen und auch mehr ging. Dabei habe er sich Tag um 
Tag betrunken, im berauschten Zustand herumgewiitet und allerhand Sachen 
veriibt, von denen er nachher nichts gewuBt habe, nur durch Erzahlen anderer 
erfuhr. Sei das Geld aus gewesen, sei er zur Besinnung gekommen und habe selbst 
den Eindruck gehabt, es sei da etwas in Unordnung gewesen (macht zum Zeichen 
die bekannten drehenden Handbewegungen vor der Stim). In der jeweiligen Sauf- 
periode lief er von der Arbeitsstelle fort oder wurde wegen „Blaumachen“ fort- 
gejagt. 

Sowohl in den Trinkzeiten, als auch dazwischen habe er oft nachts nicht 
schlafen konnen, habe da Musik gehort (es sei in seinem Kopfe gewesen, bemerkt 
•er spontan), habe Gestalten gesehen, dann habe sich alles „ringelum“ zu drehen 
angefangen, es sei das „reine Delirium 44 gewesen. Er habe femer nachts nicht 
schlafend im Bette kutschiert, „hust und hot 44 geschrien, deuthch „Stimmen 44 
gehort und mit andem gesprochen. Die Pferde habe er leibhaftig, „zum Greifen 44 
(zeigt mit der Hand) vor sich gesehen. Dabei habe er sich fest abgearbeitet, habe 
geschwitzt. Am Morgen habe er sehr stark gezittert, sei sehr leicht erregt gewesen, 
bei der geringsten Kleinigkeit habe er einen „roten Kopf 44 bekommen. Wenn die 
Zeiten des Trinkens kamen, habe er, bemerkt er spontan, starken Durst bekommen. 

1911 ging er einmal im Rausche mit brennender Zigarre in eine Scheune, wo- 
bei diese angeziindet wurde und er bald mitverbrannt ware. Dafiir bekam er 
2 Jahre Arbeitshaus, wovon ihm 6 Monate geschenkt worden seien; da habe er auch 
abstinent sein miissen, und es sei ihm gut gegangen. Man verschaffte ihm bei der 
, Entlassung eine Stelle bei einem Gartner, er blieb zunachst gem abstinent, aber 
seine Mitarbeiter neckten ihn, hielten ihm, wenn er durstig war, die Bierflasche 
vor den Mund, forderten ihn auf, einen Schluck zu trinken, so lange bis er nachgab, 
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und nachdem er die erste Flasehe getrunken, sei es wieder bergab gegangen (nach 
ca. 1 / 2 Jahr). 

Wahrend der Abstinenzzeit waren die oben beschriebenen Erscheinungen 
ausgeblieben. 

Das alte Leben begann nun wieder und damit auch die schweren Erscheinungen. 
Dazu gesellte sich, iibrigens schon vor seiner Arbeitshausstrafe zum Teil vorhanden^ 
ein starkes MiBtrauen gegen die Menschen. Er sei sonst ein guter Mensch gewesen* 
habe aus Erspartem andem gem ausgeholfen, aber das sei miBbraucht worden. 
Mitarbeiter hatten ohne sein Wissen auf seine Kosten getrunken, auch sei ihm ein* 
mal, als er in eine Wirtschaft, um ein Bier zu trinken, eintrat, unterdessen sein 
Koffer mit Kleidem gestohlen worden. Dies sind entsprechend den Angaben des 
Expl. nur Mitursachen seines MiBtrauens gegen die Menschen gewesen. SchlieB- 
lich leide er noch an Verfolgungen durch einen Mann. Der habe eigentlich nichts 
Schlechtes iiber Expl. gesagt und sei ihm nicht unfreundlich begegnet, aber seit- 
dem er „etwas“ iiber diesen gehort habe — was, erfahre ich von Expl. nicht und 
habe den Eindruck, er wisse -es selbst nicht — glaube er sich von demselben ver- 
folgt: dieser Mann „rede“ ihm „ins Zeug“ und „vertreibe“ ihn von den Arbeits- 
stellen. Er wisse selbst nicht recht, wie das sei, er sehe denselben eigenthch nicht, 
aber es komme ihm so die Idee, er habe es in seinem Kopfe. [Als ich ihm, be vor 
er all dies erzahlt hatte, und nur iiber seine Lunge sprach, frug, wie es ihm im 
Kopfe sei, meinte er, „im Kopfe sei er recht 44 . (!)] 

Vor 3 Monaten (die Untersuchung fand am 14. VIII. 1915 statt) habe er eine 
sehr schone Stelle als Obermelker gehabt, habe aber nach 14 Tagen den Appetit 
verloren, sei „nervos 44 geworden, sei abgemagert, hustete mit Auswurf und schlieB- 
lich kam Blut. Auf arztliche Anordnung sei er in die Alpen zur Kur, lebte da noch 
ca. 2—3 Wochen von seinem Gelde, habe dann auf die Walz miissen, sei aber korper- 
lich immer mehr heruntergekommen. Der in O. konsultierte Arzt schickte ihn 
in die Heimatsgemeinde, die erklart habe, kein Krankenhaus zu haben und ihn ins. 
Armenhaus steckte, von wo er nach 14 Tagen (am 9. VIII. 1915, er zeigt mir die 
amtliche Bescheinigung) ohne einen Happen entlassen worden sei. Nun glaube 
er wieder so weit zu sein, um arbeiten zu konnen. 

Uber das Walzen ist Expl. sehr ungliicklich. Man komme da in den „ Bruch 4 c 
meint er, d. h. man bleibe ohne rechte Kleider und Schuhe und habe schlieBlich 
nichts zu essen. Er sei in den letzten Jahren viel gereist, sei bis Hamburg ge~ 
kommen, ohne aber in Deutschland zu arbeiten. 

Wenn er seine Lebensschicksale iiberdenke, dann kamen ihm in letzter Zeit 
of ter Selbstmordgedanken, er habe schon manchmal gedacht, er ware besser ein 
„Hund. 44 

Das weitere Gesprach erstreckt sich auf sein Verhaltnis zu seinen Arbeitgebern,. 
den Bauem, iiber deren Behandlung er ungehalten ist — eine von den Vaganten 
oft gehorte Klage — auf seine Beziehung zur Sozialdemokratie und dem politic 
schen Leben u. a. 

Fur die 50 Happen, die er gleich nimmt, dankt er wiederholt. 

Kurzes, zusammenfassendes Bild. MittelgroBer Mann von gutem 
Korperbau, mittlerem Emahrungszustand. Breite, ziemlich hohe Stim, mit senk- 
rechter Mittelfurche. 

Pu pi lien fast immer von maximaler Weite, reagieren prompt auf Licht. 

Der Blick hat etwas leicht Paranoides, besonders wenn er sich iiber die 
Bauem ereifert. 

Sprache langsam, manchmal leichte Andeutung von Stottem, das Sprechen 
geht schwer vonstatten. 

Mimik: Das Gesicht ist meist glatt, starr. 
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Ausdrucksbewegungen mit den Handen: Entweder nervose Hin- 
und Herbewegungen derselben iiber den Oberschenkeln oder dann schwerfallige, 
fuchtelnde Drehungen des erhobenen Armes, wobei die Hande eine schwerfallige, 
ungelenke Stellung einnehmen. 

Affektivitat: Grundstimmung miBtrauisch, leicht feindlich eingestellt 
gegen sich selbst und die Umgebung. Affekte adaquat, aber wenig beweglich 
und auch wenig veranderlich. 

Assoziationen kommen langsam, mit sichtlicher Anstrengung, in Satz- 
bruchstiicken, halten sich ungefahr im angetonten Gedankenkreise, springen aber 
innerhalb desselben, stoBen auf Widerstande, aber ohne ausgesprochene Sperrungen. 
Sonst geordnet. 

Gedachtnis gut. 

Intelligenz maBig. 

Diagnose: Debilitat mit deliriosen, alkoholisch gefarbten Zustanden, 
Dipsomanie, wahrscheinhch als Symptom latenter Dementia praecox. 

Bg. — And. + 

Nr. 102, B. 66 J. (vgl. Fakt. 5, 7). Bg. (?) And. + (Alkbg. ?) 

Zusammenfassung. 

Es sind im ganzen 48 Falle, die im vorgehenden in diesem Unter- 
abschnitt aufgezahlt wurden. Sie machen demnach ca. 45% der Gesamt- 
heit der von mir Untersuchten aus. Dabei habe ich oben bereits erwahnt, 
daB ich hier nur Vaganten mit merklichem Alkoholismus aufnahm, 
weshalb ich durchaus nicht ausschlieBe, daB auch noch bei manchem 
der iibrigbleibenden Alkoholismus vorhanden ist. Wirkliche Absti- 
nenten traf ich iiberhaupt nicht. Obige Zahl ware daher sicherlich 
als zu niedrig einzuschatzen, wollte man sie statistisch weiter ver- 
werten. 

Unter diesen 48 Vaganten sind 33 mit Beruf, und der Rest, also 
etwa V 3 ohne solchen. Dieses Verhaltnis bleibt, wenn man die 6 Falle 
in Abzug bringt, in denen kein EinfluB des Alkohols auf die Land- 
streicherei festgestellt werden konnte, indem unter diesen 5 mit und 
einer ohne Beruf sind. Es heiBt dann namlich: 28 : 14. 

Das Gewicht des Alkohols als positiver Faktor ist in den einzelnen 
Fallen ein verschiedenes. In den kurzen Bemerkungen, die ich den 
einzelnen Fallen beifiigte, versuchte ich dies darzustellen. Die Be- 
griindung fur diese SchluBergebnisse ergibt sich hier, wie auch an andern 
entsprechenden Stellen dieser Arbeit, aus der Beriicksichtigung des 
Gesamtprotokolls und der Auskiinfte des beantworteten Fragebogens. 

Freiheits- und Unabhangigkeitstrieb. 

Bei der ersten Durchsicht der Protokolle glaubte ich, wenn auch 
da nur wenige, so doch immerhin 13 Falle in diese Rubrik einordnen 
zu k6nnen. Der Versuch, den hier betrachteten Trieb naher fest- 
zustellen und seinen EinfluB zu analysieren, ergab aber, daB ihm in 
keinem meiner Falle eine selbstandige oder wesenthche Bedeutung 
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zugeschrieben werden kann. Er ergibt sich in ganz vereinzelten Fallen 
als unwesentliches Nebensymptom. Von einer Aufzahlung dieser 
Vagan ten habe ich darum abgesehen. 

Es ist zwar nicht auszuschlieBen, daB dem genannten Triebe mehr 
Bedeutung zukommt, als meine Analyse aus den subjektiven (im Sinne 
der Vaganten) Protokollen ergeben konnte. Da ich aber nur das geben 
will, was ich wirklich gefunden und keine Konstruktionen, so muB 
ich ihn vernachlassigen, wenn man auch von vorneherein denken konnte, 
daB er das Vagieren stark begiinstigen sollte. ^ 

In Wirklichkeit aber ist es mit der Freiheit und Unabhangigkeit 
des Vaganten nicht weit her. Der Schein ihres Vorhandenseins liegt 
vielleicht mehr darin, daB der sog. Zufall in ihrem Leben eine groBere 
Rolle spielt. 

10. Wandertrieb. 

Unter Wandertrieb im engem Sinne verstehe ich den Drang zum 
Wandern, der iibermachtig und unbewuBt kommt und sich durchsetzt. 

Nr. 5, B. 26 J. In diesem engen Sinne liegt dieser Trieb bei diesem Expl. nicht 
vor, sondern der Drang zum Wandern liegt bei ihm so bereit, daB derselbe durch 
jede von auBen an den Expl. herankommende Beeinflussung in dieser Richtung 
zur Tat wird. Es ware demnach nur eine graduelle Verschiedenheit (vgl. Fakt. 2, 8). 

Bg. + And. + 

Nr. 8, B. 45 J. Bei diesem Expl. ist ebenfalls ein gradueller Unterschied zu 
konstatieren, aber in anderem Sinne als bei Nr. 5, soweit man seinen subjektiven 
Angaben Glauben schenken darf. Er sagt selbst dariiber: „Er wisse nicht woher 
es komme, er uberaehme eine Arbeit und sei die fertig, dann habe er das Gefiihl, 
nun „miisse“ er weiter gehen. Seine Arbeit mache er recht, sei f lei Big und ernst 
dabei, aber sei dieselbe fertig, ja dann gehe er eben weiter. Woher das komme, 
habe er schon selber „studiert“. Es sei eine „Veranlagung“, die er vom Vater ge- 
erbt habe. Das Wandern wird also durch das Fertigsein der Arbeit ausgelost, 
also wenigstens zum Teil ein auBeres Moment (vgl. Fakt. 1, 8, 9). 

Bg. — And. + 

Nr. 16, O. 56 J. Hier ist nicht eigentlicher Trieb zum Wandern, sondern Lust 
zum Reisen, um Neues zu sehen, ausschlaggebend, was aber psychisch zur gleichen 
Kategorie gehort (vgl. Fakt. 2, 5, 6). 

Bg. — And. — 

Nr. 26, O. 21 J. Der Wandertrieb, allerdings bei einem mit (psychischer) 
Epilepsie Behafteten, erwacht sehr friih, schon auf der Schulbank und ein gering- 
fiigiger AnlaB geniigt, um ihm zum Durchbruch zu verhelfen. Zwar versucht Expl. 
noch einmal ein Zuriick zur SeBhaftigkeit, aber vergebens, der Trieb ist zu stark 
(vgl. Fakt. 6, 8). 

Bg. + And. + 

Nr. 32, O. 24 J. Ohne ersichtlichen Grand reist er umher und wechsclt die 
Stellen; „er habe nicht stillhalten konnen“, bemerkt er selbst. Da er suggestibel 
und haltlos ist, fallen, sobald er mehr im Wandern drin ist, alle Hemmungen da- 
hin, er wird vom Wandertrieb vollig beherrscht und zum rahelosen Landstreicher 
(vgl. Fakt. 3, 9). 

Bg. + And. + 
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Xr. 37, O. 36 J. Der Wunsch zum Wandern liegt bei diesem Expl. wie bei 
Nr. 32 auf der Oberflache und pr&sentiert sich als echter Wandertrieb, sobald das 
Walzen einmal begonnen hat. Man kann aber in solchen Fallen nicht sagen, daB der 
Trieb durch das Walzen gebildet worden sei, er wird hochstens geweckt, d. h. 
die Hemmungen gegen ihn schlummern vollig ein. Sonst miiBte ja die gleiche Er- 
scheinung bei alien eintreten, die eine Zeitlang aus anderen Griinden walzen 
muBten (vgl. Fakt. 9). 

Bg. + And. + 

Xr. 40, O. 60 J. Zuerst geht Expl. auf die Walz ohne rechten Grund. Dann 
heiratet er und wird seBhaft. Sp&ter erwacht der alte Trieb wieder und wird be- 
friedigt. Der Alkoholismus hat wohl zum Verschwinden der Hemmungen bei- 
getragen (vgl. Fakt. 3, 4, 5, 6, 9). 

Bg. + And. + 

Nr. 46, B. 69 J. Ein Trieb zum Wandern ist vorhanden, er mochte immer 
Neues sehen und erleben (vgl. Fakt. 5, 7, 8). 

Bg. + And. + 

Nr. 55, B. 43 J. Nach des Expl. eigenen Angaben habe ihn immer wieder 
das „Reisefieber“ uberkommen. Ob das nun selbstandiger Wandertrieb oder nur 
epileptische Unruhe, ist aus seinen Auskiinften schwer zu entscheiden. Manches 
spricht fur letztere (vgl. Fakt. 2, 9). 

Nr. 56, B. 25 J. Reist ziemlich viel umher aus knabenhafter Lust zum Wan- 
dem, so daB man nicht von dem machtigen Trieb der Erwachsenen sprechen kann. 
Seine Affektivitat ist auf knabenhafter Stufe stehengeblieben (vgl. Fakt. 2). 

Nr. 63, B. 58 J. Der Wandertrieb erwacht hier friih und Expl. ergibt sich ihm 
auch. Seine Verheiratung halt ihn dann angeblich 5 Jahre an der gleichen Stelle, 
dann aber wandert er wieder (vgl. Fakt. 5, 9). 

Bg. + And. + 

Nr. 67, (B.), O. 69 J. Bei diesem Vaganten erwachte der Wandertrieb auch 
friih und betatigte sich, in seinen AuBerungen gelenkt durch Gelegenheitsursachen 
(vgl. Fakt. 2,8). 

Bg. + And. + 

Nr. 70. B. 66 J. Die erste Auswanderung — nach Siidamerika — angeblich 
wegen durch den Vater vereitelter Heirat. Doch selbst, wenn das wahr ware, 
wiirde unsere psychologische Kausalitatsforderung damit nicht befriedigt werden, 
denn das ist ein Ausweg unter vielen andem gleich moglichen. Es ist denn auch 
eher der Trieb zum Wandern, der hier die Gelegenheit ergriff und durch ein zu* 
falliges Moment in diese Richtung gebogen wurde. Noch im Senium ergreift er 
nochmals dieses Mittel, als sich ihm Gelegenheit bietet (vgl. Fakt. 5, 8, 9). 

Bg. + And. + 

Nr. 73, O. 62 J. Expl. spricht selbst von einem „unbandigen Wandertrieb “, 
dieser ist jedoch Symptom einer Geisteskrankheit bei ihm (vgl. Fakt. 2). 

Bg. + And. + 

Nr. 81, B. 32 J. Auch hier wachst der Wandertrieb auf dem Boden einer 
Geisteskrankheit (vgl. Fakt. 7). 

Bg. + And. + 

Nr. 88, O. 69 J. Geboren 1846, Knecht und Taglohner, verwitwet. Der 
Vater des Expl., StraBenwarter, starb 57jahrig an einer „Lungenkrankheit“, 
die Mutter im gleichen Alter einige Wochen nach demselben an „Wassersucht“. 
Expl. war damals 7V2 Jahre alt. 15 Geschwister hatte er, von denen aber die mei- 
sten sehr friih starben, kaum das L Lebensjahr erreichten. Gegenwartig ist er 
der einzige Oberlebende. 

Wegen der groBen Kinderzahl nahm Expl., 8 Jahre alt, ein „Vetter“ zu sich; 
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der ein solches „Bubli“ gebraucht habe. Hier sei er „zwischen zwei Knechte“ 
gekommen. Da er manchmal noch Hunger hatte, habe er sie um ein Stiickchen 
Brot gebeten, wofiir sie ihn bei den Ohren genommen hatten. Wegen der geringen 
Kost sei er zu einem andem Bauern durchgebrannt, von dem er erfahren gehabt 
habe, dab er einen Knaben brauche. Zwar habe man ihn von der Gemeinde aus 
wieder an den alten Platz stecken wollen, aber es sei ihm doch gelungen, auf dem 
neuen zu bleiben, und zwar bis zu seinem 18. (?) Lebensjahr, wo er in den Militar- 
dienst habe mxissen. 

Expl. absolvierte 5 Klassen Primarschule. In der 3. und 4. sei er sitzen ge- 
blieben, einmal wegen Auswendiglemens, — er habe aber, bemerkt er hier, dazu 
wenig Zeit gehabt — und dann wegen Rechnens. Schwierige Aufgaben und solche 
mit groBem Zahlen habe er nicht gekonnt. Er sei darin, auch im Lesen und Auf- 
satz „ungeschickt“ gewesen. Habe noch 2 Jahre Repetierschule und die Unter- 
weisung (Christenlehre) besucht. 

Nach dem Militardienst sei er zuriick zum alten Meister, sei aber nur 1 / 2 Jahr 
geblieben, es habe ihm nicht mehr gefalien, und seiner Meisterin, von ihr nach dem 
Grand des Fortgehens befragt, habe er erklart, „er konne nicht mehr bei der Schwe- 
ster Kuh bleiben“. (Lacht spitzbiibisch zu diesem Sprach.) Er habe etwas Neues 
lemen und sehen wollen. 

Nach 3tagiger Walz sei er in Z. zuerst als Stallbursche, dann als Fahrknecht 
tatig gewesen, sei aber schon nach 1 Jahr weiter gezogen. Er habe weiter gewollt, 
„immer etwas lernen und sehenSei dann in der Nahe von B. bei einem GroBbauem 
eingestellt worden, aber schon nach 1 / 2 Jahre sei er aus gleichem Grande, wie oben, 
weiter, sei gegen Belfort gezogen und habe hier bei dem „Kleiber“ Arbeit gefunden. 
Und auch da habe es ihm nicht gefallen. (Waram?) Er sei in „Sous“ ausgezablt 
worden, habe nach B. gehen miissen, um diese umzuwechseln und habe dann 
manchmal nichts davon heimgebracht (lacht). Hatte hierauf noch 2 Stellen, in 
der einen zu A. sei er 3 Jahre gewesen und sei fort, weil er die neuen landwirtschaft- 
lichen Maschinen habe kennenlemen wollen, in der andem letzten 5 Jahre. Dann 
habe er die Sache „aufgesteckt“. Er habe gefunden, ein Knecht miisse um 3 1 /* Uhr 
morgens aufstehen, bis 10 Uhr abends arbeiten und verdiene 1 Fr. pro Tag, wahrend 
ein Taglohner von 5 1 / 2 Uhr an schaffe, um 7 oder 8 Uhr Feierabend habe und 3 Fr. 
verdiene. Daram habe er begonnen zu „tagelohnem“. So habe er einige Jahre 
zugebracht, sei hierauf nach Z. und hier sei er ins Ungliick hineingekommen; er 
habe eine Witwe geheiratet, die 13 Jahre alter war als er, deren 4. Mann er war, 
ohne es vor der Heirat zu wissen, und die 2 Kinder hatte, was sie ihm ebenfalls 
verheimlichte. (Waram er sie geheiratet?) Die Logisfrau habe ihm zugeredet 
und er habe dem nicht weiter nachstudiert. (Ob sie ihm gefallen ?) Sie sei nicht 
gar so wiist gewesen, sie habe als Seidenweberin gut verdient. Seine Abwesenheit 
nachts — er sei damals Nachtwachter in der Tierarztschule gewesen — benutzte 
sie, um mit andem Mannem zu verkehren. Daram lieB er sich nach einjahriger 
Ehe (1876) scheiden, gleichzeitig mit seinem Schwager, der die Schwester seiner 
Frau zur Ehegattin hatte. 

Aus Arger habe er in diesem Jahre angefangen zu trinken, habe eine Stelle 
verloren, angeblich, weil er so oft Ersatz suchen muBte, wenn er wegen seiner Frau 
heimging. 

Seither habe er kein Gluck mehr, habe immer nur voriibergehende Arbeit 
gehabt, sei viel auf der LandstraBe gewesen. Wenn er hier und da geschafft habe, 
3 Tage und so, habe er das Verdiente gleich vertranken und sei weiter marschiert. 
Zeitweise ging es auch noch fur ein paar Wochen bei einem Bauem, aber mit dem 
gleichen Eridresultat. Nur einmal habe er nbch 3 Jahre an der gleichen Stelle 
gefuhrwerkt und sei dort fort wegen Streitigkeiten. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Vagan ten. 


61 


Er habe keine Lust mehr zur Arbeit gehabt und das Geld habe sich bei ihm 
nicht gehalten. 

Das Wanderbiichlein, wenigstens das, welches er noch bei sich hat und das 
die Jahre 1913 und 14 umfaBt, bestatigt sein vieles Walzen. 

Im Herbst 1914 war er bei Herrn M. (dem Herbergsvater) fast 3 Monate als 
Hilfsknecht, wo bei beide Teile zufrieden waren. Eines Tages sei er in ein benach- 
bartes Wirtshaus gegangen, habe sich zwar nicht betrunken, habe aber da ge- 
schlafen und sei am nachsten Tag nicht mehr in den Dienst zuriick. (Herr M. be¬ 
statigt mir das, fiigt aber hinzu, daB Expl. schon vorher ofter spat heimgekommen 
sei.) (Warum er denn fort sei?) Es hat halt etwas gegeben, meint er mit seinem 
biibischen Lachen. Vielleicht hab’ er es am nachsten Tag bereut, meint er, aber 
was machen. 

AuBer einer chronischen Schleimbeutelentziindung (bestatigt durch Spital- 
zeugnis) und einer Rippenoperation vor 5—6 Jahren (seine Untersuchung fand 
statt am 26. VII. 1915), will er immer gesund gewesen sein. In der Gemeinde 
habe man ihm schon bei Gelegenheit dieser Operation gesagt, wenn er ,,per Schub“ 
heimkame, wiirde er in eine Korrektionsanstalt gesteckt werden. Dem studiere 
er jetzt nach. Er finde aber, er sei zu alt dazu jetzt. Im Armenhaus (zu K.) sei es 
zu teuer, aber er wiiBte einen Bauern, der ihn fur 6 Fr. die Woche nahme, das sei 
billiger als im Armenhaus. 

In der Arbeit, meint er, habe er, wenn ihn der Bauer „vertaubt“ habe, die 
Gabel hinwerfen konnen und gehen. Oft habe es ihn zum Wandem gezogen, er 
habe nicht konnen widerstehen, habe wandem miissen, habe nicht nach Arbeit 
gefragt, sondern sei einfach marschiert. Dabei habe er oft wochenlang nichts ge- 
trunken (Herr M., der Herbergsvater, bestatigt, daB er ihn nie eigentlich betrunken, 
hochstens ein wenig angeheitert gesehen habe.) 

Charakteristisch fiir Expl. ist noch folgende von ihm erzahlte Episode. Ein- 
mal habe er in W. 15 Fr. fiir geleistete Arbeit zugut gehabt, die er sich am nachsten 
Tage holen sollte. Aber den Abend vorher hatte er kein Schlafgeld mehr und sei 
daher die ganze Nacht um den Ziirichsee gelaufen, am Morgen, nach Empfang 
der 15 Fr., habe er eine warme Suppe genommen und das Geld mit „Kameraden“ 
auf einen Sitz vertrunken. 

Bei diesem Expl. konnte ich eine kleine Kenntnispriifung anstellen. Einiges 
aus derselben sei hier mitgeteilt. 

(Winkelried ?) Sie hatten dariiber in der Schule aufsagen miissen, er wisse 
es aber nicht mehr. 

(Wilhelm Tell?) Ja, in der hohlen Gasse den GeBler erschossen. (Wie war 
das?) Eine Stange aufgestellt. (Wer?) Der GeBler. Der GeBler hat den Knaben, 
mit dem Apfel auf dem Kopf, hingestellt. Sollte ihn abschieBen. (Expl. erklart 
hier nicht zu wissen, ob der GeBler den Tell dafiir ein Land geben wollte.) Dann 
hat er ihn in der hohlen Gasse bei der Tellskapelle — bei der ich (Expl.) schon ge¬ 
wesen bin —erschossen. (War die Tellskapelle denn schon damals da?) Ja. (War¬ 
um hat er den GeBler erschossen ?) Weil der Tell das Volk retten wollte .. . er wisse 
es nicht mehr (lacht). 

Gewahlt habe er immer fiir Nationalrat und Standerat. Was das sei, wisse 
er nicht: Er habe immer den Meister gefragt und so gestimmt wie dieser. (Lesen ?) 
Er habe nicht gut gelesen. Liest statt Handelsblatt Handelsbank und fragt mich, 
ob es richtig sei. (Rechnen?) Das konne er nicht, da wolle er sich nicht erst auf 
die Probe stellen lassen (lacht). 

Die 50 Rappen nimmt er ohne weiteres. 

Kurzes, zusammenfassendes Bild: MittelgroBer Mann von mittlerem 
Korperbau und maBigem Ernahrungszustand. Nicht ergraut, Aussehen schatzungs- 
weise wie ein 50jahriger Mann. 
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Pupillen reagieren auf Licht trage und wenig ausgiebig. 

Mimik sehr gering. Sprache leicht tremulierend. Mittelsehlagiger Tremor 
der Finger. 

Affektivitat: Grundstimmung etwas stumpf. Affekte ziemlich labil, starke 
Neigung zum heiteren Affekt, dessen Ausdruck etwas Bubisch-Naives hat. Wille 
schwach, im Sinne des Schwankens. 

Assoziationen kniipfen nur an die Anschauung an, enthalten ein Minimum 
von Abstraktion, sind aber ausgiebig. 

Gedachtnis fur die Tatsachen und deren Chronologie gut, fiir die Schul- 
kenntnisse fast Null. 

Orientierung zeitlich und ortlich vorhanden. 

Intelligenz schwach. 

Diagnose: Imbezillitat mit Poriomanie. 

Aus den Antworten des Fgb. ist zu entnehmen, daB Expl. in der Zeit von 
1874—1908 etwa 20mal bestraft worden ist, und zwar meistens wegen Diebstahl, 
nur zweimal ist Unterschlagung und einmal Betrug die Ursache der Verurteilung. 
Seine Strafen schwanken zwischen 1 Jahr Arbeitshaus (1889) und 2 Wochen Ge- 
fangnis. Die Arbeitshausstrafen umfassen in diesem Zeitraum zusammen 4 x / 2 Jahre. 

„Ein fahiger Schuler war er, heiBt es im Fgb., nie, und hatte nicht gerade 
die beste Erziehung, sein Vater war wenig bei der Familie und dazu ein Flucher.“ 

Bg. + And. + 

Nr. 90, B. 65 J. (vgl. Fakt. 8, 9). Bg. + And. + 

Nr. 96, B. 32 J. Bei diesem Expl. ist kein eigentlicher Wandertrieb vor¬ 
handen. Das Wandem ist nur Zufluchtsmittel fiir seine Arbeitsunbestandigkeit 
(vgl. Fakt. 2, 3, 6, 9). 

Nr. 102, B. Geboren 1849, Schriftsetzer, ledig. Der Vater des Expl., 
Wagner, sei, wie die Mutter erzahlte, ein guter Arbeiter gewesen, habe sich 
aber sehr dem Trunke ergeben, arbeitete manchmal 4—5 Tage nicht und 
trank nur (Dipsomane ?), so daB sie von ca. 1862 an von ihm getrennt leben 
muBte, um den Rest des Vermogens zu retten. Sie erzog ihre 7 Kinder, die teils 
noch vom 1. Manne stammten, selbst; starb 1896. Sie sei eine gute Mutter gewesen, 
erklart Expl. spontan. 

Expl. weiB von Kinderkrankheiten nichts. Die Mutter habe ihm erzahlt, 
er sei schon als Kind sehr jahzomig gewesen, habe, wenn ihm etwas nicht paBte, 
den Kragen vom Hemde gerissen. Auch spater, in der Schule, habe es solche Sachen 
gegeben, wenn man ihn geargert habe. 

Die Schule habe er bis zum 14. Jahre besucht, sei ein guter Schuler gewesen. 
Dann noch 2 Jahre eine Morgen- (im Sommer), bzw. Abendschule (im Winter). 
Mit 15 Jahren sei er in die Lehre getreten. Er sollte zuerst Uhrmacher werden, 
was ihm aber die Mutter ausredete und ihn daran hinderte, obwohl es ihm auch 
gefalien hatte. Auch in ein Bureau hatte er sollen, aber das habe ihm nicht gefalien; 
das „Stillsitzen“ sei nicht seine Sache gewesen. SchlieBlich lemte er als Schrift¬ 
setzer mit einer Lehrzeit von 4 Jahren. (Warum so lange ?) „Die Meister wollen 
auch etwas vom Lehrling haben.“ ' 

Nach der Lehre sei er noch ein Jahr bei dem Lehrmeister geblieben, arbeitete 
dann in G., wo er 3 Jahre an der gleichen Stelle geblieben sei und ging fort, weil 
er „weiter hinaus“ habe wollen. Der Meister, mit ihm zufrieden, da Expl. leicht 
begriffen habe und ein aufgeweckter Mensch gewesen sei, hielt ihm sein Fortgehen 
vor, darauf hinweisend, daB er sich eine Dauerstelle verscherze. — Tatsachlich 
sei sein (des Expl.) Nachfolger noch jetzt in G. und ein angesehener Mann. — 
Doch er habe sich nicht halten lassen, ebensowenig wie in B. (25jahrig), wo er 
ebenfalls eine Dauerstelle angeboten bekam. Jetzt bedauere er das. Nachdem er 
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noch in St. G. eine Zeitlang geschafft, ging er zum erstenmal (ca. 26jahrig) auf 
die Walz ins Deutsche. Habe da und dort gearbeitet, z. B. in Mainz 1 / i Jahr. 
(Warum er da fort sei?) Ja, meint Expl., er hatte nie anfangen sollen zu reisen, 
denn, als einmal dabei mitgemacht, habe es ihn immer wieder danach gezogen. 
So wanderte er durch Siid- und Norddeutschland. Einmal, so assoziiert er hier frei 
eine Erinnerung, habe er, in letzterem Teil des Deutschen Reiches reisend, in einem 
Dorfe, und zwar in einem Stalle schlafen miissen. Das erstemal habe er sich dagegen 
gewehrt, aber spater habe ihm das nicht mehr viel gemacht. 

(YJarum er denn immer wieder auf die Reise gegangen sei?) Of ter, meint er, 
habe er bleiben konnen, aber ihm h&be das „Sitzleder“ gefehlt und, fiigt er hinzu, 
wenn die Vogel pfiffen, sei auch er gegangen. tJbrigens sei er nicht nur im Sommer, 
sondem auch im Winter gewalzt und von anderen gefragt, warum er in der Kalte 
hinauswandre, habe er erklart, „beim Gehen werde es warm“. 

So habe er etwa 8mal Deutschland von Slid nach Nord durchquert und sei 
wieder in die Schweiz zuriick. (Warum?) Es habe ihn wieder dahin gezogen, er 
habe auch da eine Zeitlang geschafft und dann habe er wieder keine Ruhe gehabt 
und wanderte. 

Auch in Osterreich sei er gewalzt: von Miinchen iiber Passau nach Linz, Wien, 
Graz, Klagenfurt, Salzburg, Innsbruck. Von Naturalverpflegung, Meistergeschenken 
und der TJnterstiitzung des Buchdruckerverbandes, in dem er 24 Jahre gewesen 
sei, lebte er auf dieser Reise. 

Auf die Frage, warum er dann aus dem Buchdruckerverbande ausgetreten sei, 
gibt er eine sehr fadenscheinige und gar nicht glaubwiirdige Begriindung an. 
Vermutungsweise hat er die Unterstiitzung bei seinem ewigen Reisen ungebiihr- 
lich in Anspruch genommen. 

Bei seinem Lehrmeister in B. habe er spater noch 3 mal gearbeitet, zum letzten- 
mal als ca. 30jahriger. Dieser habe ihn immer wieder zuriickhalten wollen und 
noch dies letztemal hatte er eine Dauerstelle haben konnen, aber schon nach einem 
Jahre habe es ihn wieder fort getrieben. Er wisse nicht, ob das eine „Krankheit“ 
sei, oder was sonst. Seit 1908 habe er iiberhaupt nur noch Aushilfsstellen. (Er 
zeigt mir Zeugnisse aus den Jahren 1912—15, in welchen alien er als guter, fleiBiger 
Arbeiter hingestellt und weiter empfohlen wird.) Vom 26. V. 1915 (seine Unter- 
suchung fand statt am 28. VIII. 1915) an ist er wieder arbeitslos und walzt aussichts- 
los in der Schweiz herum. Sei nun ziemlich stark im „Bruch £< . 

Der Handwerksbursch, meint er, sei jetzt verachtet, aber das sei, weil jetzt 
alles „reise“ (d. h. walze), Taglohner, Handlanger, Italiener. Friiher sei das „Rei- 
sen“ schon gewesen, denn der Handwerksbursch sei geachtet worden. Besonders 
der Buchdruckerverband (wie mir der Herbergsvater spater mitteilte, der machtig- 
ste Verband) zahlte nach 4stiindigem Marsch 1,50 Mk. im Tage. Da habe man sich 
mit Kleidem und Schuhen wieder restaurieren konnen. Jetzt sei er ganz herunter- 
gekommen, wenn er nur wieder ein paar Wochen schaffen konnte, um sich wieder 
etwas zu verdienen, er hatte doch einen Anzug so notig. Manchmal sei er schon 
des Lebens iiberdriissig gewesen. (Ob er schon versucht habe, sich das Leben zu 
nehmen ?) Das nicht. 

Friiher sei er lustig gewesen, gem in Gesellschaft, manchmal sei es zu lustig 
gegangen. (Getrunken habe er wohl manches?) Er trinke (mit emster Miene) 
nur Bier. Zwar meine man, er trinke viel, indem man nach seinem roten Gesichte 
urteile, aber dieses bekomme man eher vom Weine und den trinke er nicht. (Wie 
viel er denn so getrunken?) So 3, 4 Schoppen, manchmal auch ein Glas mehr, 
fiigt er hinzu und lachelt in echt alkoholisch befriedigter Weise. 

(Militar?) Davor habe er sich gedriickt. (Warum?) Er habe nicht zum 
Militar wollen, denn dort habe man Vorgesetzte, werde beschimpft und er habe 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Digitized by 


64 M. Tramer: 

gewuBt, daB er dann jahzornig werden wiirde und ins „Loch“ kame. Die Begriin- 
dung, wie er sich da befreit habe, klingt nicht recht glaubwiirdig. 

Noch mit 42 Jahren sei er nach Italien gewalzt auf Wunsch eines 18jahrigen 
Mitarbeiters (Ungar), mit dem niemand anderer mitwalzen wollte. Sein Ziel sei 
Rom, Neapel gewesen, er sei aber schon in Genua umgekehrt, es habe ihm bei den 
Italienern nicht „gef alien “. 

Uber den gegenwartigen Krieg befragt, auBert er, soweit er darauf eingeht, 
verniinftige Gedanken ... Er lese ubrigens jetzt nicht mehr viel liber den Krieg, 
interessiere sich mehr fur das Lokale. Sonst, assoziiert er dazu, habe er yiel ge- 
lesen, Romane, Raubergeschichten u. a. Er habe auch manchmal in Gesellschaft 
deklamiert. Den „GlockenguB zu Breslau “ kenne er auswendig, deklamiere sich 
ihn manchmal beim Wandem vor. 

Die 50 Rappen nimmt er dankend an und steckt sie, ohne sie weiter anzusehen 
in die Tasche. Da er immer noch sitzenbleibt und liber seine sehlechten Kleider 
klagt, lade ich ihn ein, bei mir (am 30.) vorbeizukommen, was er gem akzeptiert: 
Er habe sich gedacht, so Herren hatten immer etwas. 

Kurzes, zusammenfassendes Bild. Kleiner, gut gebauter Mann in maBi- 
gem Emahrungszustand. Erythem des Gesichts mit einem pustulosen Exanthem. 
Haut des Gesichts schlaff, leicht gedunsen. Die Conjunctiven injiziert, die Augen 
tranen (vermutlich mindestens teilweise durch Ubergreifen der Entziindung vom 
Gesichte her). (Er habe, bemerkt er, als ich ihn darauf aufmerksam mache, diese 
Rotung und den Ausschlag schon seit 1901, er habe immer geglaubt, es gehe von 
selbst weg.) Nasenspitze cyanotisch. 

PupiUen mittelweit, reagieren gut auf Licht. Gang o. B. 

Die Sprache rasch, etwas verwaschen, leise. Mimik gering. Schlaffer, schwam- 
miger Gesichtsausdruck bis auf den scharfen, imter den buschigen Augenbrauen 
hervorstechenden BUck. 

Affektivitat. Grundstimmung gedriickt (wie er zugibt durch das viele 
fur Arbeit aussichtslose Wandem; sonst, wenn er wieder Arbeit habe, sei er lustig). 
Die alkoholisch gefarbte Euphorie bricht aber bei jeder sich bietenden Gelegenheit 
durch. Affekte schwach, etwas leer. Wille schwach im Sinne des Fehlens eines 
festen Zieles. 

Assoziationen: ausgiebig, geordnet, egoistisch eingestellt. 

Einsicht in seinen Zustand nur oberflachlich. Sein of ter geauBertes Bedauem, 
daB er friiher nicht sparsam gewesen, sich nicht gehalten usw. geht nicht tief. Er 
beweist es selbst, indem er erklart, wenn er Arbeit finden werde, werde er wieder 
„lustig“ sein. (Der Herbergsvater erzahlt mir, Expl. sei ein periodischer Gast 
der Herberge und komme ofters angetrunken.) 

Gedachtnis gut. 

Intellektuell: Das geistige Leben verodet, immerhin noch ein ziemlicher 
Rest von Urteilsfahigkeit da. 

Diagnose: Triebmensch mit Alkoh. chron. 

Fgb.: „Seit ca. 20 Jahren ist derselbe (Expl.) regelmaBig im Winter in hiesiger 
Gemeinde (W.) versorgt worden. Im Sommer bringt er sich selbst durch.“ (!) 
Wegen Landstreicherei schon ofters polizeilich heimbefordert worden. Gar keine 
gerichtlichen Strafen. 

Bg. + And. + 

Zusammenfassung. 

Nimmt man die Begriffsumgrenzung des Wandertriebes in der am 
Anfang dieses Unterabschnittes gegebenen Weise vor, dann sind es nur 
wenige Falle, die hierher zu zahlen sind. Man muB sich aber gegen- 
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wartig halten, daB der Trieb auch Nuancen, d. h. Ubergange aufweisen 
wird, und zwar vom rein Triebhaften zur unzureichend motivierten 
Lust am Wandem bzw. dem Wunsch dazu, bis zum mehr oder weniger 
geniigend begriindeten Reisen. Dann erweitert sich die Zahl der Falle 
etwas, wenn auch natiirlicherweise dadurch die Abgrenzung unsicherer 
wird. Aber es kommt ja nicht so sehr darauf an, feste Prozentzahlen 
zu geben, als einen Einblick in die Beteiligung der psychischen Fak- 
toren. 

Unter den als Wandertrieb, im erwahnten engern Sinne, zu bezeich- 
nenden 14 Fallen (26, 32, 37, 40, 46, 55, 63, 67, 70, 73, 81, 88, 90, 102), 
die sich iibrigens gleichmaBig auf Leute mit und ohne Beruf verteilen, 
haben wir wieder eine Scheidung vorzunehmen, je nachdem, ob es sich 
um ein mehr oder weniger selbstandiges Bestehen des Triebes handelt 
<37, 40, 46, 63, 67, 70) oder um die Verkniipfung desselben mit einer 
geistigen Erkrankimg bzw. schwereren geistigen Stoning (26, 32, 55, 
73, 81, 88, 90, 102). 

Ich habe absichtlich gesagt, daB es sich bei den herausgehobenen 
6 Fallen nur um ein mehr oder weniger selbstandiges Bestehen des 
Triebes handelt und nicht um ein vollig selbstandiges, d. h. ein solches 
bei sonst normaler Psyche, denn auch bei diesen 6 Vaganten sind Ab- 
normitaten leichteren Grades durch die Analyse zum Vorschein ge- 
kommen (vgl. spater im III. Kapitel dieser Arbeit) und wiirden sich 
vielleicht als schwerere erweisen, konnte dieselbe noch weiter getrieben 
werden. 

Zu den restlichen 5 Fallen (5, 8, 16, 56, 96), die noch in diese Rubrik 
aufgenommen worden sind, paBt die engere Begriffsumgrenzimg nicht, 
sondern es kommen eben die erwahnten Ubergange in Frage. Es sind 
der Drang, die Lust, der Wunsch zum Wandern, die bereit liegen und 
bei sich bietender Gelegenheit zur Tat werden. Es sind unter ihnen 
4 mit Beruf und 1 ohne solchen, was der Vollstandigkeit halber hier 
noch beigefiigt sein mag. 

11. Arbeitsscheu (und -unlust). 

Nr. 3, B. 51 J. Er habe z. B. in Paris eine Zeitlang die gleichen Stiicke (Expl. 
ist Schreiner) zu machen gehabt. Wenn ihm das verleidet gewesen sei, sei er weiter 
gezogen. Expl. hat iiberhaupt in Frankreich ohne Not wochenlang nicht gearbeitet, 
ist umhergezogen und hat gefaulenzt und dies spater ofter in gleicher Weise getan. 
Im Nov. 1914 z. B. hatte er als Handlanger bei der Stadt Arbeit finden konnen 
mit einem Verdienst von 4 Fr. 80 taglich; Expl. meint aber, der Stadtrat soil fur 
dieses Geld arbeiten. —tJbrigens bestatigen auch die Angaben des Fbg. die Arbeits¬ 
scheu des Expl. (vgl. Fakt. 9). 

Bg. + And. + 

Nr. 5, B. 26 J. Hier ist die Arbeitsscheu aus dem ganzen Lebensgang mehr 
zu ersehlieBen, als daB sie Expl. direkt zugeben wiirde. Aber die Art seines Land- 
streichens, insbesondere auch dessen Beginn sprechen dafiir und endlich auch die 
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Angaben des Fbg. Immerhin kann unter Beriicksichtigtmg seiner Krankheit 
(Epilepsie mit Depression) von einer selbstandigen Arbeitsscheu nicht die Rede 
sein (vgl. Fakt. 2, 8, 10). 

Bg. + And. + 

Nr. 7, B. 53 J. Dife Arbeitsscheu ergibt sich bei diesem Expl. recht deutlich 
aus seinem Lebensgang: Die unklare und ungeniigende Begriindung fiir die Auf- 
gabe des Metzgerberufes, seine Berichte iiber sein Leben als Metzger, gelegentliche 
Bemerkungen, wie: in L. hatte er Arbeit haben konnen, aber er sei weiter gezogen 
u. a. m. zeigen dies (vgl. Fakt. 2, 5, 9). 

Bg. + And. + 

Nr. 10, O. 22 J. Arbeitsscheu ist dieser Vagant, aber auch geistig krank 
(vgl. Fakt. 3). 

Bg. + And. + 

Nr. 17, B. 65 J. Die ausgepragte Arbeitsscheu dieses Expl. ist Ursache seines 
vielen Stellenwechsels und damit im Zusammenhang seiner Landstreicherei. Irgend- 
ein Vorwand geniigt ihm, um die Arbeit niederzulegen, so verlaBt er z. B. die Ar- 
beiterkolonie H., weil ihm aus der Herberge seine Hemden (vom Herbergsvater 
bestatigt) nicht zu der von ihm gewiinschten Zeit zuriickgeschickt worden waren 
(vgL Fakt. 1, 5, 7, 9). 

Bg. + And. + 

Nr. 21, 0. 50 J. (vgl. Fakt. 1, 9). Bg. + And. + 

Nr. 23, 0. 53 J. Hier steht der Alkohol an erster Stelle; durch ihn und mit 
ihm die Arbeitsscheu. Wahrscheinlich besteht zwischen beiden, einmal beide da, 
ein Zirkel gegenseitiger Beeinflussung und Verstarkung (vgl. Fakt. 3, 5, 9). 

Bg. — And. + 

Nr. 28, O. 43 J. Keine eigentliche Arbeitsscheu, sondem nur mangelnde Lust 
zur Arbeit und geringe Ausdauer, weswegen er jede ihm etwas schwerer erschei- 
nende Arbeit von sich weist, die Stelle wechselt und leichtere sucht (vgl. Fakt. 
2, 4, 8, 9). 

Bg. -j- And. -}- 

Nr. 30, B. 37 J. Auch hier keine eigentliche Arbeitsscheu. Es ist mehr die 
Unlust des Neurasthenikers, der die Arbeit eher fiirchtet, weil er sich ihr nicht 
gewachsen glaubt (vgl. Fakt. 2). 

Bg. + And. + 

Nr. 41, O. 36 J. Die Entscheidung, ob hier Arbeitsscheu und inwiefern im 
Spiele war, ist hier nicht sicher zu treffen, doch ist es wahrscheinlich, daB sie es 
war (vgl. Fakt. 2, 3). 

Nr. 54, B. 54 J. Die Arbeitsscheu hat hier eine ausschlaggebende Rolle, mit 
ihr vergesellschaftet sich der Alkohol, wohl wieder mit Eintritt des schon er- 
wahnten Zirkels, aber mit Uberwiegen des ersteren (vgl. Fakt. 9). 

Nr. 75, B. 63 J. Auch bei diesem Expl. Vergesellschaftung von Arbeitsscheu 
und Alkohol (vgl. Fakt. 9). 

Nr. 77, O. Geb. 1869, Handlanger, ledig ( ?) Der Vater des Expl. war Schiffs- 
mann in A. Er sei, sagt Expl. von ihm, halb versoffen gewesen. 52jahrig sei er 
(der Vater) betrunken vom Schiff gefallen, habe Schnaps gesoffen, sei betrunken 
ein „Sauhund“ gewesen, habe dann dreingeschlagen 1 ). (Expl. war damals 26 Jahre 
alt). Die Mutter starb vor 4 Jahren (seine Untersuchung fand statt am 8 VIII. 
1915), er (Expl.) habe sie aber in den letzten Jahren nicht gesehen, sei nie daheim 
gewesen, sei in alien 22 Kantonen gewesen (assoziiert er hier an). Die Mutter sei 

*) Ich gebe hier, wie auch andemorts, wenn mir moglich und es angangig 
ist, die eigenen Worte des Expl. wieder, allerdings meist aus dem Dialekt ins 
Schriftdeutsche iibersetzt. 
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immer lustig gewesen, habe auch gem „zu tief ins Glas geguckt“. (Der Herbergs- 
vater erzahlte mir zur Charakterisierung der Mutter folgendes: Sie sei einmal mit 
ihrem hoffnungsvollen Sohn [dem Expl.] beim ZwingKdenkmal in Zurich gestanden 
und habe ihm gesagt, er musse auch einmal so einer werden.) 

Eine Schwester, gibt Expl. an, sei 27 jahrig an Schwindsucht gestorben. Die 
Eltem seien nicht schwindsiichtig gewesen. 

Als Kind will Expl. nie krank gewesen sein. (Wie mir der Herbergsvater be- 
richtete, ist Expl. im Waisenhaus zu Z. aufgezogen worden, wo er das Schmerzens- 
kind war, dem, als er einmal drauBen war, jeder Besuch im Hause verboten wurde, 
wahrend er mir angab, er sei in A., seinem Heimatort gewesen.) 7 Klassen habe er 
gemacht, sei zweimal sitzengeblieben, fiigt er spontan hinzu. (In welchen Klassen ?) 
Ohne Besinnen erklart er, es sei in der 4. und 6. gewesen. (Warum ?) Er sei ein 
„dummes Luder“ gewesen. Rechnen, Aufsatz oder Grammatik, Vaterlandskunde 
habe er nicht gekonnt. In der Rekrutenpriifung habe er lauter 4 gehabt. (Ob 
er Dienst gemacht habej) Nein, wegen des fehlenden rechten Auges. (Wann er 
dieses verloren habe ?) Mit 24 Jahren durch einen Steinsplitter. (Aber dann miisse 
er doch aus einem anderen Grunde untauglich gewesen sein ?) Weil ich ein dummer 
,,Chaib gsi bi“ (lacht). 

Nach der Schule sei er zum Vater aufs Schiff gekommen, habe Sand und 
Steine gefiihrt, ,,gesoffen“. — Schnaps habe er „saufen“ gekonnt wie Wasser. 
(Von welchem Alter an?) Vom 17. Jahre. 15 Fr. habe er verdient und die Kost. 

(Wie lange er als Schiffmann gewesen?) 4 Jahre. (Was dann?) Dann sei er 
gewalzt. Tag und Nacht; im Wallis; sei ,,umhergeschossen‘‘ wie ein „Homusse‘\ 
(Als damaliges Alter git er 25 Jahre an, was nicht stimmen kann.) Im L.-Bad 
habe er bei StraBen- und Kanalarbeiten als Handlanger gearbeitet, dann bei einem 
Bauem voriibergehend geholfen. Mitten in der Arbeit sei er fortgelaufen, assoziiert 
er selbst weiter, es sei ihm zu langweilig gewesen, zu arbeiten, er sei lieber „schinke“ 
gegangen („schinke“ sei gleich „walzen“, aber in der Zigeunersprache und „ja- 
misch stibere“ heiBe zigeunerisch sprechen; jamisch = zigeunerisch.) 1895 (an- 
geblich also mit 26 Jahren) habe er sich einer Zigeunerbande angeschlossen, sei 
mit dieser 2 Jahre lang gereist, Kolmar, Miilhausen, StraBburg usw. Sie seien 
alle im selben Wagen gelegen, das „Mensch“ (eine 42jahrige Frau), mit der er ver- 
kehrt habe, ihr Kind und dessen GroBvater. Er habe, so geht seine Erzahlung 
von selbst weiter, alles bekommen: Filzlause, Kleiderlause usw. Es sei ein lustiges 
Leben gewesen: Er (Expl.) habe verzinnt und das Mensch sei mit den Kesseln ge- 
laufen; zu essen und zu saufen habe es genug gegeben. 

(Geheiratet?) Das habe er nicht, habe „kei Lieb“ fiir das Heiraten gehabt, 
sei heber frei gewesen. (Der Herbergsvater meinte spater, als ich mit ihm, wie auch 
in anderen Fallen iiber Expl. sprach, er glaube, der letztere sei verheiratet, wenig- 
stens habe er sich einmal geruhmt, er werde nun heiraten. Bei nachster Gelegenheit 
wurde unser „Kunde“ vom Herbergsvater dariiber befragt, worauf er erklarte, 
er habe es schon tun wollen, aber „de Chaib“ sei ihm davon gerannt.) 

Mit den Zeitangaben, die auf entsprechende Fragen auBerst prompt erfolgen, 
nimmt er es nicht genau: Von 1895 an sei er mit den Zigeunem 2 Jahre gewesen, 
aber 1896 will er wieder ohne diese in Deutschland gewalzt sein : in Koln, StraB¬ 
burg, Diisseldorf usw. Er habe nie geschafft, bis die Zehen zu den „Trabem“ 
(Schuhe im Zigeunerischen) herausgeguckt haben. Sei so s / 4 Jahre gewalzt und 
sei 9 Tage wegen StraBenbettel in der „Kiste“ (Gefangnis) gewesen. (Nur einmal?) 
Ja, sonst sei er als Portier, Magaziner, Auslaufer usw. betteln gegangen. In „dere 
Branche“ sei er „dure gsi“. Dann sei er nach Osterreich, Graz im Oberbayrischen 
gewalzt. (Was, Graz im Oberbayrischen ?) Dann im Unterbayrischen^ nicht ? 
In Graz habe er Hopfen gezupft, aber nur 4 Tage; sei wieder fort. (Warum?) 

5* 
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Es sei ihm verleidet, sei wieder ,,g’schinket“. Lieber reisen als schaffen, meint 
Expl. Er sei 60—70 Kilometer im Tag gerannt, habe durch das „Kilometerlaufen“ 
mehr verdient als durch das Arbeiten und habe besser gegessen als solche, die den 
ganzen Tag geschafft haben. — Im Osterreichischen, Miinchen, Innsbruck, sei er 
so gewalzt. In Miinchen z. B. habe er sich 3 Wochen „herumgedruckt“, sei nie 
im Bett gewesen, immer drauBen. Nachts habe er im Randstein gelegen, tagsiiber 
gebettelt. Sei dann immer weiter zugelaufen wie ein „Torebub“. (Auf die Frage, 
wie er denn den Weg habe finden konnen bei seinen schlechten Geographiekennt- 
nissen, erklart er:) Den Wegweiser habe er dann gelesen — und weiter — lesen 
konne er etwas, schreiben auch, aber schlecht, habe doch die Polizeirapporte 
unterschreiben miissen. 

Sei dann wieder in die Schweiz und auch da gewalzt. Standige Arbeit habe er 
nie gehabt (auf Frage). Im gleichen Jahre sei er einmal bei 23 Meistem gewesen. 
Bei einem habe er „z’nuni“ gegessen und sei fortgelaufen. (Warum?) Es sei ihm 
zu dumm gewesen, Holz zu scheiten. Bei einem andern sei er fort, weil er zu wenig 
zum Saufen gegeben habe, bei einem dritten, weil er bei*Tisch gebetet habe. (Ob 
er denn nicht bete ?) Er bete er3t, wenn er im „Dreck umehocke“. 

Von 1901 an bis 1904 sei er abermals in Deutschland gewesen. Sei in Koln, 
Diisseldorf, Frankfurt a. M., Schwarzwald, das Rheinland auf und ab „gewesen“. 
In Hamburg habe er vom Schweizer Konsul 2 mal je 20 Fr. bekommen, habe den 
„Gips“ (Geld) oder „Gori“ (zigeunerisch) in einer „Beize“ versoffen und hier habe 
ihn ein „Informator“ des Konsulats dabei erwischt, weswegen er heimgeschubt 
worden sei. Das sei sein „groBter Schub“ gewesen, 76 Tage sei er unterwegs ge- 
blieben; 2 Stunden mit der Eisenbahn gefahren, dann 1 oder 2 Tage in der „Kiste“. 
(In welchem Jahre war das ?) 1896 — er wirft mir die Jahreszahlen, wie es ihm 
gerade einfallt, an den Kopf. (Dagegen kann 1904 ungefahr stimmen, denn laut 
Fbg. ist er am 26. II. 1905 fur ein Jahr in eine Korrektionsanstalt gekommen.) 

Am 16. VIII. 1913 (It. Fbg. 1912) habe er fur 2 Jahre ins Zuchthaus nach Re- 
gensdorf miissen, weil er mit einem zweiten zusammen einen Italiener „zusammen- 
geschlagen“ habe. (Weswegen er das getan?) Wegen „Wortwechsel“. Obrigens, 
es habe ihm in Regensdorf ganz gut gefalien, er habe gute „Ordnung“ gehabt, 
jeden Samstag frische Wasche, gut zu essen. Nur das Trinken habe ihm gefehlt. 
Er habe in der Kiiferei geschafft. Beim Austritt habe er sich vom erhaltenen ver- 
dienten Geld am gleichen Tage in N. einen Rausch angetrunken, sei auf der StraBe 
liegengeblieben und auf den Polizeiposten gefiihrt worden. (Und wieder entlassen 
worden?) Freilich. 

Im Zuchthaus habe er die Tempsrenzschule besucht und sich fur Temperenz 
unterschrieben. (Er zeigt mir einen Brief seines dortigen Lehrers, Pfarrer ..., in 
welchem ihn letzterer ermahnt, sein Wort zu halten und nicht zu trinken und ihm 
eine Broschiire uber Alkoholismus zum Lesen anzeigt, die er ihm schicke.) 

(Warum er das Versprechen nicht gehalten?) ,,Dreck“. Er habe am 2. Tage 
einen Rausch gehabt. 

Seither habe er allerhand geschafft; 8 Tage an einem Ort und sei fort. (Warum ?) 
Zu langweilig sei es gewesen. Sei z. B. in R. gewesen, 2 Tage geschafft, dann ins 
Toggenburg; sei durch das gauze Appenzellerland gezogen, gesoffen, gegessen, 
gebettelt. 

In den letzten 5 Wochen sei er in keinem Bett gewesen, immer drauBen. Seine 
Schlafstelle, und zwar „eine gute“, habe er im Graben auf der A. (bei Z.). Sie seien 
dort 4, eine Frau H., 27 Jahre alt, die keinen Fetzen Kleider mehr habe, ein anderes 
Weib und noch ein Mann. 

Wenn betrunken, sei er „gemiitlich“, hore zu, was andere sprechen, oder 
erzahle ihnen „Stiickchen“ aus seinem Leben. So habe er einmal mit einem Dienst- 
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mann um 1 Fr. gewettet, er sei imstand zu bewerkstelligen, daB seinetwegen die 
Tramway stehenbleibe und Wagenftihrer sowohl als auch der Kondukteur aus- 
steigen miiBten. Die Wette wurde geschlossen, und er habe sich quer iiber die 
Schienen gelegt und sich ausgestreckt. Der StraBenbahnwagen blieb stehen, man 
glaubte, er habe einen epileptischen Anfall gehabt und brachte ihn in die Not- 
krankenstube. So habe er alle zum Narren gehalten. 

Eine andere Episode, die er erzahlt, ist folgende: Er sei auf dem Randstein 
des Burgersteiges gegangen, ihm entgegen ein Polizist, welchem er nicht ausge- 
wichen sei, ihm erklarend, er habe auch das Recht zu gehen, zahle Steuer. Sie 
hatten dann einen „Hosenlupf“ gehabt. Dafiir habe er eine Tracht Priigel mit 
dem „Hageschwanz“ und 4 Tage Gefangnis bekommen. Er sei froh gewesen, dort 
zu sein, um sich auszuruhen konnen. 

Oder: Vor der Einsperrung ins Zuchthaus in R. habe er sich einmal im „Kiihlen 
Grund“ (kleines Gasthaus in einer StraBe von Z.) „eines“ angetrunken und habe 
dann einen Selbstmord simuliert, indem er auf eine nahestehende Telegraphen- 
stange geklettert sei und angefangen habe, sich den Leibgurt herunterzunehmen. 
Man habe die Polizei geholt, die ihn in die Notkrankenstube gebracht habe. 

(Ob er schon einmal traurig gewesen sei?) Noch nie (lacht). Er lebe wie ein 
„Vogel im Hanfsamen“. „Habe ich zu fressen — fiigt er weiter hinzu — ist’s 
gut und wenn nicht, ists auch gut; gurgle mir dann mit kaltem Wasser.“ „Tage- 
weis“ habe er nichts zu essen. (Ob er denn nicht einmal traurig gewesen sei, wo die 
Mutter gestorben?) „Dreck“. Er habe sich da einen Rausch angesoffen. Er 
habe im Leben nie „briillet“. 

Krank sei er noch nie gewesen, solange er gesund gelebt habe. Jeden Winter 
sei er so 1—3 Wochen nachts im Freien gelegen. 1909 seiner vom Schiffladekahn ge- 
fallen, habe sich Rippen gebrochen, sei aber damit die ganze Nacht auf dem ge- 
frorenen Sandhaufen gelegen. Am Morgen habe man ihn ins Kantonsspital ge¬ 
bracht (nennt auf Aufforderung Arzt und Baracke). Er sei die ganze Nacht ohne 
Hemd nur in der Hose gelegen. Im Spital habe er ein frisches reines Bett und ein 
Bad bekommen. Sonst, fiigt er gleich hinzu, „benetzt“ er sich hochstens mit 
Wasser den „Grind“ und das auch nur nach Ausschlafen eines Rausches. 

(Lesen?) Er lese nicht viel. Vom vielen Lesen werde das „Him“ schwach, 
hatten ihm schon Kollegen gesagt. (Das ist eine Meinung, die anscheinend unter 
den Vaganten gelaufig ist, wahrscheinlich durch Obertragung, denn ich horte sie 
vielfach von ihnen.) Man bekomme davon (vom Lesen) „fixe Illusionen“, einen 
„Vogel in den Grind“. Er lese nur kurz und dann gem die Polizeiberichte: Wenn 
so einer einen ,,saubern Druck“ macht und nicht erwischt werde, das mache ihm 
Freude. 

(Womit man ihn traurig machen konnte?) Mit Beten. 

(Trinken ?) Wenn er Wein getrunken habe, sei er „gehassig, verriickt, aufge- 
regt, zomig, wiitig“. Ubrigens habe er ein gutes Gedachtnis, denn er wisse alles, 
was er im Rausche getan, nur stoBe er berauscht mit der Zunge an. 

(Was er tun werde, wenn er alt geworden?) Er gehe in kein Armenhaus; er 
hange sich dann auf, das sei sein „Prinzip“. 

Be vor ich ihm die 50 Rappen gebe, erhalt er noch ein paar Ermahnungen. 
Er sitzt dabei, den Kopf gesenkt, wie einer, der das schon kennt und es iiber sich 
ergehen l&Bt, um sich nichts daraus zu machen. Immerhin dankt er wenigstens 
fur das Geld. 

Kurzes, zusammenfassendes Bild. MittelgroBer Mann. In maBigem 
Em&hrungszustand, Stim mittelhoch, stark asymmetrisch, vorstehend. Nasen- 
riicken schmal, Nasenwurzel tief (keine Sattelnase). Das rechte Auge fehlt. Die 
Pupille des linken ist eher eng, reagiert auf Licht, aber wenig ausgiebig und lang- 
sam. Patellarreflex hnks kaum, rechts schwach. Kein Tremor. 
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Gang o. B. Sprache rasch, deutlich moduliert. 

Mimik sehr lebhaft, gelegentlich iibertrieben. Trotz dieser lebhaften Mimik 
behalt der Gesichtsausdruck etwas Unausgearbeitetes. 

Ausdrucksbewegungen mit den Handen auch sehr lebhaft, der iibrige 
Korper in fortwahrender Unruhe. 

Blick des einen linken Auges verschmitzt. 

Affektivitat: Grundstimmung recht stark euphorisch (mit starkem Ein- 
schlag von Wurstigkeit). Die Affekte lebhaft, aber fast nur im Sinne der Euphorie 
vorhanden. Impulsiv, ohne ethischen Halt. Wille schwach. 

Assoziationen: Ausgiebig, rasch, gelegentlich Andeutung von Ideenflucht. 
Redet und renommiert gem; liigt. 

Gedachtnis: Die Erinnerungen lose haftend. 

Intelligenz: Herabgesetzt. (Probe: 12 X 13 = 26 , 7 X 12 = 84 , 2 X 12 
= 116 ... macht alles rasch, nimmt sich nicht Miihe, es recht aufzufassen, malt es 
mit den Finger in die Luft. 12 X 12 ?, rechnet langsamer, mochte es finden ... 
224 ... rechnet 2 X 12 = 24 und hangt das einfach an 200 an.) 

Diagnose: Chronisch-manischer Zustand. Debilitat. 

Bg. + And. + 

Um zu zeigen, inwieweit in diesem Falle die Angaben des beantworteten Fbg. 
meine Erhebungen bestatigen, will ich dessen Antworten hier ausfiihrlich wieder- 
geben: 

„Vom 29. IV. 1901—29. April 1902 (war Expl.) wegen Trunksucht in der 
Trinkerheilstatte Ellikort.“ 

Vom 26. II. 1905 an fur ein Jahr in der Korrektionsanstalt Utikon wegen fort- 
gesetzter Arbeitsscheu und Vagantitat. 

„Vom 31. V.—16. VIII. 1906 in der Gustav-Werner-Stiftung Reutlingen. 
Expl. entwich aus der Anstalt.** 

„Vom 7. IX. 1907 fur 2 Jahre in die Korrektionsanstalt Kappel aus dem 
gleichen Grande. “ 

„Am 9. V. 1908 wurde Expl. wegen Renitenz und tatlicher Beschimpfung fur 
den Rest der Detensionszeit in die Korr.-Abt. der Strafanstalt Regensdorf versetzt.“ 

„Am 26. VIII. 1911 wurde er fiir 2 Jahre in die Korrektionsanstalt Regens- 
dorf versetzt, nach 2 Jahren aber wieder entlassen.** 

„Expl. erhielt von der Polizei sowohl als von den Armenbehorden im Verlauf 
der Zeit eine ganze Reihe Arreststrafen.** (Grand wie oben.) 

,,11. III. 1904 vom Bezirksgericht Z. wegen ausgezeichneten Diebstahls im 
Betrage von 2,50 Fr. 5 Tage Gefangnis.** 

„Expl. leidet an Schwachsinn leichteren Grades. Er wurde im Waisenhaus Z. 
erzogen, wo er eines der schlimmsten Elemente bildete. Er ist roh, neigt zur Bratali- 
tat (w r as mir auch der Herbergsvater, der ihn schon viele Jahie kennt, angab), 
namentlich im angetrunkenen Zustand und ist ein ausgesprochener Blagueur. 
Einen Beraf hat er nicht erlernt, er wurde Taglohner und Gelegenheitsarbeiter, 
insbesondere war er als sogenannter Schiffmann auf dem Z.-See tatig (Ein- und 
Ausladen von Ledischiffen). Seine Vagantitat hat nie einen grofien Aktionsradius 
besessen; man konnte fast sagen, er sei ein ,sefihafter* (!) Vagant.** (Das letztere 
stimmt mit den Angaben, die mir der Expl. gemacht hat, gar nicht. Er mag ja 
dabei viel renommiert haben, aber vielfach sind dieselben derart, daB man nicht 
einfach reine Erfindungen annehmen kann). „Das Zentram seiner Wirksamkeit 
war seine Vaterstadt Z. Expl. ist ein korperlich kraftiger und im ganzen arbeits- 
fahiger Mensch, dem es aber am ,inneren Halt* fehlt, also keine Hemmungen kennt 
gegen ungiinstige Einfliisse und somit jeder an ihn herantretenden Versuchung 
erliegt. Nur unter eisemer Fiihrang ist er zur Ausdauer zu bringen.** 
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Dies der mieh zu Dank verpflichtende Bericht des I. Sekretars der Armen - 

pflege Z. 

Nr. 80, B. 22 J. Arbeitsscheu, aber auf dem Boden eines ausgesprochenen 
„Insuffizienzgef Uhls. “ 

Bg. + And. + 

Nr. 85, O. 39 J. Sicher ist aus dieses Expl. Angaben die Arbeitsscheu nicht zu 
entnehmen, sie ist aber sehr wahrscheinlich (vgl. Fakt. 2, 9). 

Bg. — And.+ (?) 

Nr. 88, O. In extenso wiedergegeben S. 59 u. f. dieser Arbeit. 

Bg. — And. + 

Nr. 92. B. 33 J. Arbeitsscheu und Alkoholismus cinen Zirkel der Wechsel- 
beeinflus8ung bildend (vgl. Fakt. 7, 9). 

Bg. + And. + 

Nr. 93, B. 33 J. (vgl. Fakt. 8. Bg. (?) And. + 

Nr. 94, B. 62 J. (vgl. Fakt. 2, 8, 9). Bg. + And. + 

Nr. 97, B. 45 J. Aus seinen direkten Angaben ist die Arbeitsscheu nicht pu 
entnehmen, aber sein Lebenslauf im ganzen spricht sehr dafiir (Vgl. Fakt. 2, 9). 

Bg.+ (?)And.+ (?) 

Nr. 103, O. 56 J. Expl. sagt selbst, daB die Arbeitsscheu sein Leben beherrscht 
hat (vgl. Fakt. 6). 

Bg. + And. + 

Zusammenfassung. 

Man konnte von vomeherein vermuten, daB bei Vaganten die 
Arbeitsscheu eine sehr starke Rolle spiele, und es wird daher auffallen, 
daB ich nur 21 Falle (20%) in diese Rubrik zu nehmen vermag. Dies 
hat seinen Grand darin, daB ich nur diejenigen heraUshob, wo ich der 
Arbeitsscheu wirklich eine ausschlaggebende Bedeutung fur das Land- 
streichen des betreffenden Exploranden zuschreiben muBte. DaB 
leichteste Grade dieses Momentes, besonders auch in sekundarer Ent- 
stehung, d. h. auf dem Boden geistiger Storungen oder Erkrankungen, 
noch bei manchen andern der untersuchten 106 Falle zu finden sein 
werden, stelle ich denn auch nicht in Abrede. Zwei Falle (28, 30) treten 
insofem zuriick, als ich bei ihnen eigentlich nur von einer schweren 
Unlust zur Arbeit sprechen kann. Abgesehen von einem Vaganten (7), 
wo es mir nicht gelang, eine Vergesellschaftung des Alkoholismus 
(chronicus) mit einer vom Durchschnitt erheblich abweichenden psy- 
chischen Straktur aufzufinden, ist eine solche Abweichung in alien 
andern Fallen feststellbar gewesen. Nur 3mal (23, 85, 88) konnte ich 
sagen, daB wohl fur die Andauer, nicht aber fur den Beginn des Land- 
streichens die Arbeitsscheu in Frage komme, sonst war sie immer an 
beiden beteiligt. 

Was die Verteilung auf Leute mit und ohne Beruf anbelangt, so 
bietet sie mit dem Verhaltnis von 12 zu 9 nur zu der Bemerkung AnlaB, 
daB ein auffallendes Uberwdegen der einen Grappe liber die andere 
nicht vorhanden ist, ein Resultat, das zu erwarten stand. 

Den EinfluB der Arbeitsscheu im einzelnen naher zu verfolgen, 
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dazu geniigt mein Material nicht. Immerhin hatte ich zur einleuchten- 
deren Illustration gern noch diesen oder jenen Fall ausfuhrlicher wieder- 
gegeben, aber die bestandige Fureht, diese Arbeit dadurcji iiber Gebuhr 
umfangreich zu machen, hielt mich davon zuriick. 

12. Psychische Beharrung. 

(Einmal im Walzen, bleibt darin.) 

Eine gewisse Neigung, das Walzen als Auskunftsmittel zu benutzen, 
wird, wenn man einige Male dazu bereits Zuflucht genommen hat, immer 
oder fast immer bleiben. Wenn ich also eine besondere Rubrik fur 
diesen Faktor zu machen versuchte, so gilt es moglichst jene Falle 
herauszuheben, wo diese psychische Beharrung sich sehr friih zeigt, 
d. h. primar da, oder angelegt ist, nicht erst durch mehr oder weniger 
langes Ausschleifen der Bahnen — bildlich gesprochen — entsteht. 
Es sind also die Vaganten, bei denen sie zu wirken anfangt, bevor ein 
solches „Ausschleifen“ anzunehmen ist. 

Nr. 22, O. 24 J. Bei diesem Expl. vergesellschaftet sich mit dem Wander- 
trieb (siehe oben), diesen unterstiitzend, die psychische Beharrung. Expl. selbst 
driickt sich spontan dariiber folgendermafien aus: Es sei nicht der Trieb allein* 
der ihn auf die Walz gejagt. Er habe keine Arbeit, kein Geld gehabt imd erst* 
wo er auf der Walz gewesen, da habe er bald Kollegen getroffen, die ihn „aufgeklart‘ t 
hatten, und da sei der Trieb zur Walz stark erwacht (vg. Fakt. 3, 9, 10). 

Nr. 37, O. 36 J. Die eigene AuBerung des Expl. zu dem hier betrachteten 
Punkt lautet: Er habe es (das „Wanderleben“) erst recht gelemt, wo er unter die 
Leute gekommen sei. Er habe manchmal dariiber geflucht, aber er habe sich* 
verleitet durch „Kollegen “, so „eingelebt“, daB er eben, wenn es ihm nur irgendwie 
(an der Arbeitsstelle) nicht paBte, die Arbeit niederlegte und auf die Walz ging. 
Im Sommer habe er im ganzen mehr geschafft, aber fast alle Winter sei er auf der 
„Reis“ gewesen. — Expl. gibt also ein gewisses „Einleben“ an. Ob dieses lange 
oder nur kurz notwendig war, sagte er mir nicht, aber seine weiteren diesbeziig- 
lichen Bemerkungen sprechen doch dafur, daB der psychischen Beharrung eine 
merkliche Rolle auch im anfangs dieses Unterabschnittes gegebenen' Sinne zu- 
kommt (vgl. Fakt. 9, 10). 

Nr. 41, O. 36 J. In diesem Falle ist, wegen zu sparlicher Angaben eine sichere 
Entscheidung dariiber, ob nur Neigung zum Walzen als Auskunftsmittel oder schon 
die oben charakterisierte psychische Beharrung in Rechnung zu stellen ist, nicht 
moglich (vgl. Fakt. 2, 3, 11.) 

Nr. 44, B. 44 J. Expl. meint spontan: Wenn man langere Zeit auf der Walz 
ist, kann man nicht recht wieder mit Arbeiten anfangen, besonders in der Jugend* 
im Alter sei es anders (vgl. Fakt. 3, 6). 

Nr. 57, B. 52 J. Wahrscheinlich spielt auch hier die psychische Beharrung 
eine Rolle. In extenso wiedergegeben S. 18 u. f. dieser Arbeit (vgl. Fakt. 2, 5, 7, 9). 

Nr. 75, B. 63 J. Mehr als die Wahrscheinlichkeit kann, bei diesem Expl. 
aus $einen Angaben ebenfalls nicht erhoben werden (vgl. Fakt. 9, 11). 

Nr. 92, B. 33 J. Die psychische Beharrung spielt eine bedeutsame Rolle (vgl. 
Fakt. 7,9, 11). 

Nr. 93, B. 33 J. Man werde „leichtsinnig“, „leicht“ auf der Walz, entschlieBe 
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sich schwer zur Arbeit, wenn man im Walzen sei, erklart Expl. spontan (vgl. Fakt. 

8 , 11 ). 

Nr. 94, B. 62 J. Neben dem Wandertrieb und mit ihm diirfte die psychische 
Beharrung hier auch eine Rolle spielen (vgl. Fakt. 2, 8, 9, 11). 

Nr. 97, B. 45 J. Eine gewisse, nicht naher bestimmbare Bedeutung kann unser 
Faktor bei diesem Vaganten gehabt haben (vgl. Fakt. 2, 9, 11). 

Zusammenfassung. 

Im ganzen sind es 10 Falle, die ich mit mehr oder weniger starker 
Berechtigung hierher zu zahlen vermochte. Von diesen haben 7 einen 
Beruf, 3 keinen. Schon wegen der geringen Zahl der Falle mochte ich 
auf dieses Gberwiegen der ersteren kein weiteres Gewicht legen. 

Bei keinem der genannten Vaganten kann behauptet werden, diese 
psychische Beharrung spiele eine Hauptrolle fur sein Landstreicher- 
leben. 


13. Storungen psychischer Funktionen. 

Die klinische Hauptgruppe, welche hier vertreten ist, umfaBt, wenn 
ich mich an die Terminologie Kraepelins in der letzten Auflage seiner 
Psychiatrie 1 ) halte, ,,die psychopathischen Personlichkeiten“. Dazu 
gesellen sich einige Falle von weniger ausgesprochenen Bildern, sowie 
einige Vaganten, bei denen ich auBer dem Alkoholismus chronicus keine 
ausgepragte Psychopathie (im weiteren Sinne des Wortes genommen) 
auffinden konnte. SchlieBlich habe ich noch den einen Fall ausge- 
sprochener Neurasthenie hier hineingefiigt. Doch werden, entsprechend 
der oben festgesetzten Aufgabe dieses Kapitels, an dieser Stelle die 
klinischen Formen als solche nicht beriicksichtigt, — das gehort ins 
nachste Kapitel — sondern nur die Momente jeweils aufgezahlt, die 
dem Landstreichen dienten. 

Nr. 2, B. 72 J. Unstetigkeit, Reizbarkeit, gehobenes Selbstgefiihl (vgl. Fakt. 
5,7,9). 

Nr. 3, B. 51 J. Unstetigkeit, Erregbarkeit (vgl. Fakt. 9, 11). 

Nr. 4, B. 35 J. Neurasthenische Symptome, wie z. B. das Gefiihl der Schwache 
zur Arbeit u. a. (vgl. Fakt. 3, 8). 

Nr. 8, B. 45 J. Unstetigkeit, Mangel an Ausdauer (vgl. Fakt. 1, 8, 9, 10). 

Nr. 9, O. 60 J. Unstetigkeit, Mangel an Ausdauer, Selbstiiberschatzung 
(vgl. Fakt. 5, 6, 8, 9). 

Nr. 11, B. 45 J. Unbestandigkeit, Alkoholismus (vgl. Fakt. 2, 6, 9). 

Nr. 14, B. 38 J. Mangel an Ausdauer, Suggestibilitat besonders zum Alkohol, 
Leichtsinn (vgl. Fakt. 7, 9). 

Nr. 15, B. 45 J. Leichtsinn, Reizbarkeit (vgl. Fakt. 2). 

Nr. 17, B. 65 J. Arbeitsscheu, GenuBsucht (vgl. Fakt. 1, 5, 7, 9, 11). 

Nr. 19, O. 36 J. Erregbarkeit, gehobenes Selbstgefiihl. Unstetigkeit (vgl. 
Fakt. 2). 

Nr. 21, O. 50 J. Mangel an Ausdauer, Arbeitsunlust bzw. Arbeitsscheu, Gleich- 
gultigkeit (vgl. Fakt. 1, 9, 10). 

*) 8. Auflage; I—IV. Bd.; 1909—1915. 
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Nr. 28, 0. 43 J. Arbeitsunlust bzw. Arbeitsscheu, Unstetigkeit, Leichtsinn 
(Oberflachlichkeit) (vgl. Fakt. 2, 4, 8, 9, 11). 

Nr. 30, B. 37 J. Insuffizienz„gefuhl“, damit verbunden Arbeitsfurcht, Hem- 
mungen (vgl. Fakt. 2, 11). 

Nr. 32, 0. 24 J. Unstetigkeit, Impulsivitat, Leichtsinn (vgl. Fakt. 3, 9, 10, 12). 

Nr. 35, O. 46 J. Stumpfheit, Gleichgiiltigkeit, Tragheit (vgl. Fakt. 3, 5, 8, 9), 

Nr. 36, O. 46 J. Impulsivitat, Reizbarkeit (bes. unter Alkoholwirkung), Er- 
regbarkeit, Unbestandigkeit (vgl. Fakt. 9). 

Nr. 37, O. 36 J. Haltlosigkeit, Reizbarkeit (bes. unter Alkoholwirkung), 
hohe Selbsteinschatzung, Impulsivitat (vgl. Fakt. 9, 10, 12). 

Nr. 38, B. 49 J. Reizbarkeit, Erregbarkeit, Impulsivitat (vgl. Fakt. 3, 4, 
6, 7). 

Nr. 38, B. 49 J. Reizbarkeit, Erregbarkeit, Impulsivitat (vgl. Fakt. 3, 4, 6, 7.) 

Nr. 40, O, 60 J. Suggestibilitat, ungeniigende, unklare Motivierung der Hand- 
lungen, Uniiberlegtheit (vgl. Fakt. 3, 4, 5, 6, 9, 10). 

Nr. 41, O. 36 J. Haltlosigkeit, Stumpfheit (vgl. Fakt. 2, 3, 11, 12). 

Nr. 42, O. 55 Jahre alt, Handlanger, ledig. (Seit wann arbeitslos?) Man muB 
froh sein: Er habe 2 Stellen, morgen habe er sich vorzustellen. Seit dem 19. April 
(die Untersuchung fand am 30. IV. statt) sei er von der letzten Stelle fort. Er sei 
in B. im Restaurant P. gewesen. Die Kost sei da zu „schwach“ gewesen, darum 
sei er fort. Der Kiichenchef habe den Herrschaften manches beiseite geschafft 
(Handbewegung des Stehlens). Das geht nicht (Expl. ist erregt). Er sei dort nur 
14 Tage gewesen. Wenn’s nicht geht, geht es halt nicht: ,,Ich wechsle nicht die Stelle, 
wenn ich nicht muB.“ Im Winter muB man auch gelebt haben, er habe da kerne 
Stelle gehabt. „Klopfen (betteln) mocht’ ich nicht.“ Vorher sei er in L. in einem 
kleinen Hotel gewesen (erregt) (Wie lang?) 5 Tage. (Warum fort?) Er habe dort 
das Abfiihren bekommen vom roten Wein, der war gepanscht ... Selbst fabri- 
zierte Sachen (erregt). „Ich mag sonst keinen Wein vertragen“ . . . Ganzen Tag 
schaffen, keinen Lohn, das geht nicht. Vor dieser Stelle sei er in E. gewesen (auf 
Frage). „Geben Sie das (Notizen des Ref.) ab“ ? fragt Expl. Auf der Post — asso- 
ziiert er weiter — wo er Anfragen wegen Stellen geschrieben, habe ihn „einer ge- 
fragt“, habe ihm das Wappen gezeigt (Detektiv). Er (Expl.) habe gesagt, unser- 
einer kann nicht in guten Kleidem auf der StraBe sein. (Ob die Eltern noch leben ?) 
Nein. (Mit Nachdruck.) Die Mutter sei schon lange gestorben. (Wie lang ist es 
her?) Expl. wird erregt, denkt nach: so 20 Jahre. (Und der Vater?) Ist schon 
friiher gestorben. (Wie lange friiher?) Er konne es nicht genau sagen, erklart er 
und regt sich dabei auf. — Uber Krankheiten des Vaters weiB Expl. nichts anzu- 
geben. Die Mutter sei dreimal verheiratet gewesen. Von ihrem 1. Mann, der sein 
Vater war, sei er das einzige Kind. Derselbe sei kein Trinker gewesen, aber leicht 
erregt. 

(Ob er in H. , seinem mir angegebenen Heimatort, die Schule besucht habe?) 
Natiirlich — mit einem Ausdruck, als verstiinde er nicht, warum ich so dumm frage, 
er beachtet nicht, daB der Akzent auf H. Hegt — sonst konnte ich nicht schreiben 
und lesen. (Wieviel Klassen er gemacht?) 1, 2, 3...4, er konne es nicht mehr sicher 
sagen. Bis zum 15. Jahr sei er in der Schule gewesen. Auf die Frage, ob er in einer 
Klasse sitzengeblieben sei, erhalte ich trotz mehrfacher Wiederholung und der 
Erklarung, man konne auch 2 Jahre die gleiche Klasse machen, nur die Antwort, 
man miisse dem Lehrer „gehorsame“. Dann richtet er gleich an mich die Gegen- 
frage, ob ich das (meine Notizen) „abgeben“ werde. 

Nach der Schule habe er in der Glasfabrik seines Heimatortes geschafft. (Ob 
er viel verdient habe?) 7V 2 , spater 8 Franken in der Woche (erregt, wendet sich 
von mir ab, fahrt auf dem Stuhl herum). Daraus habe er Kost bezahlen miissen. 
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Kohle habe er zwar nicht gebraucht, habe es aufs Gas stellen konnen. Er habe sich 
selbst erhalten miissen. (Warum?) Ja, warum — habe „keine andere Auswahl“ 
gehabt. Die Mutter war schon wieder verheiratet mit dem ,,andern“. Der ist ver- 
ungliickt im Steinbruch. Bin gewesen „wie der Vogel in der Luft“ (erregt). Es 
sind Ungeschicklichkeiten vorgekommen, ich bin nicht daran schuld. (Ob er vom 
Hause mit 16 oder 18 Jahren fort?) Jesses Gott (erregt) ... warten Sie ... (immer 
erregter, denkt nach, zahlt an den Fingem), etwa 35 Jahre sei er fort. (Wie langc 
in der Glasfabrik ?) Etliche Jahre ... die sind gestorben ... er sei fort in eine andere 
Glasfabrik in A. ... Jetzt begreife ich die Sache (lacht, wendet sich neugierig 
meinen Notizen zu) ... warum Sie das alles aufschreiben. Er habe „Abwechslungen“ 
gehabt, sei bei Bauern und in der Glasfabrik gewesen. Seit 1888 arbeite er in Hotels 
als „Casserolier“. In B. sei er gewesen, wo er bei einem Bauern schaffte, dann in 
ein Hotel ging und hier als Casserolier gelernt habe. 

Einmal sei es ihm gut gegangen, einmal schlecht. Im Winter habe er manch- 
mal keine Arbeit gehabt, habe auch das (verdiente) Geld verbummelt (lacht) ... 
Donnerwetter ... was schreibt der auf (zum Ref. gewendet mit kraftigem Lachen). 
Er laBt sich da, wie auch sonst, bald wieder beruhigen. 

Das erstemal sei er mit 15 Jahren auf der „Reis“ gewesen, etwa 8 Wochen: 
in Bern, Basel ... und da „dure“ ... „Jesses Gott“ (erregt). Im Deutschen sei 
er 10 Jahre gewesen, an verschiedenen Orten ... im Schwarzwald, Rheintal. Er 
sei gelaufen oder gefahren, je nachdem er Geld gehabt oder nicht. (Wann war das ?) 
Er wisse „wahrhaftig“ nicht, in welchen Jahren es ungefahr gewesen. (Expl. denkt 
nach) Konstanz erstemal ... dann Schweiz ... dann Stuttgart ... dann ja ... 
Jesses Gott ... ach ... (War es 1890, 1900 oder 1901 ?) 1893 sei er in Zurich, 1894 
in Wiesbaden, 1895 in Hamburg ... (Jetzt kommt es, Ref.) Expl. lacht freudig ... 
Wieder in die Schweiz ... Dann wieder ins Deutsche. Er ware jetzt wieder hin 
(ins Deutsche) — schaltet er hier ein — aber man verlange ReisepaB mit Photo¬ 
graphic und das gehe nicht. (Als Ref. gegen die letztere Bemerkung Widerspruch 
erhebt, wird Expl. sofort stark erregt). 

(Ob er verheiratet sei ?) Gott lob und Dank sei er ledig, stoBt er erregt heraus 
und fahrt auf seinem Stuhl herum. In B. habe er heiraten konnen, sei aber froh, 
ledig zu sein. Wenn er ein schlechtes Weib bekommen, was hatte er da von gehabt, 
muBte nur „verdienen“ (!) 

Ref. laBt Expl. seinen Namen aufschreiben. Er tut es gern und bemerkt dazu, 
nachdem er geschrieben: „Ich schreibe nicht schon, aber flink“ ... „besinne mich 
nicht lang, wenn es pressiert.“ 

Friiher habe er im Winter auch Arbeit gehabt, jetzt wo er alt sei, sei es sohwer, 
man wolle die „Jungen“. Aber er wiinsehe sich um kein Jahr zuriick (sagt er spon- 
tan). Was hat man Schones auf der Welt ... ich habe nichts (erregt). (Ob er denn 
kein schones Madchen gehabt?) Darauf antwortet Expl. mit kraftigem und herz- 
lichem Lachen. Bald aber fahrt er fort: Wenn man nichts zu erben habe, sei 
es nichts, habe man ihm schon gesagt. Einen Versuch des Ref., ihm da zu wider- 
sprechen mit der landlaufigen Bemerkung, es komme nicht aufs Erben, sondern 
aufs Sparen an, begegnet er mit wachsender Erregung. Er duldet keinen Wider¬ 
spruch. 

Er hatte konnen Metzger lemen. Die Mutter sei betteln gekommen in den 
betreffenden Laden. Sie (der Metzger) sagten, die Mutter solle ihm die Kleider 
in Ordnung bringen. Das hat sie nicht getan und da war es nichts. (Zusammen- 
hangenderes laBt sich, infolge des Expl. starker und immer wachsender Erregung 
nicht heraus bringen. Spater im Gesprach erfahre ich die Sache genauer). Er hatte 
gem beim Metzger geschafft. Wenn Eltern nichts wert sind, kann man nicht nach. 
Mpistens ist der Fehler an den Eltem (sehr erregt). (Warum cr so erregt sei. ob 
er es immer so habe?) Das habe ich vom Vater, bin nicht daran schuld. 
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(Wie es ihm an den verschiedenen Stellen gegangen sei?) Wenn die Stelle gut 
sei, sei er auch gut. Wenn die Stelle schleeht sei, sei er aufgeregt und dann gehe er. 
Wenn er im Winter geargert worden sei, so habe er, sobald der Friihling gekommen, 
erklart, nun gehe er weiter. 

Wenn der Vater „nicht in Ordnung“, — unterbricht Expl. spontan — dann 
„gehtV‘ in die Familie, „das sind so Sachen.“ (Immer erregt, fahrt auf dem Stuhle 
herum). (Auf hier ankniipfende entsprechende Fragen des Ref. erzahlt Expl.) 
Vom 1. Mann (seiner Mutter) sei er das einzige Kind, vom 2. Mann habe sie mehrere 
Kinder, die teils schon gestorben sind. Ein Bruder vom Vater sei „im Kopf nicht 
recht gewesen “. Der Vater sei aufgeregt gewesen — „ich weiB schon, das kann 
vorkommen" bemerkt Expl. (Und die Mutter?) Die sei soweit recht gewesen, 
habe alles verkehrt gemacht (!), Dummheiten habe sie gemacht... wie’s die Weiber 
haben... mit dem dummen Heiraten. Der GroBvater habe ihr gesagt, sie solle es 
nicht tun, sie heiratete doch zum zweitenmal, bekam einen Trinker zum Mann. „Sie 
ist manchmal liederlich gewesen, da konnt* ich auch nicht besser werden.“ Sie 
hat gebettelt. 

Hier kniipft Expl. spontan die Geschichte iiber die Moglichkeit Metzger zu 
Werden, an. Er erzahlt: Mit der Mutter sei er eines Tages Heidelbeeren pflucken 
gegangen. Auf dem Heimwege habe er die Schuhe ausgezogen und sei barfuB 
gelaufen. In der Stadt L. begegnete ihnen ein Herr B. — den Namen werde er nie 
vergessen — und habe ihn gefragt, ob er Schuhe wolle, kaufte ihm diese und er- 
kundigte sich, ob Expl. ein Handwerk lernen wolle. Auch die Mutter sei einverstan- 
den gewesen. Sie bekamen eine Anweisung zu einem Metzgermeister, gingen hin 
und verstandigten sich. Der letztere verlangte von der Mutter, daB sie vorher 
des Expl. Kleider in Ordnung bringe. Sie versprach es, tat es aber nicht, ging auBer- 
dem spater noch in den Laden betteln. Damit sei es mit der Metzgerei aus gewesen. 
Er ware gem Metzger geworden, bemerkt er innerhalb der Erzahlung spontan. 
Expl. berichtet weiter, wie die Mutter zum drittenmal geheiratet habe, wieder 
einen Trinker, wie sie Expl. ausgelacht habe, als er deswegen von ihr fortzog, wie 
er dann nach einiger Walz in Z. gearbeitet habe, wie sie in dieser Zeit dann ge¬ 
storben. Zu diesem Ereignis habe er, als man es ihm berichtete, erklart, daB ihm 
das gleich sein konne. 

(Warum kein Militardienst ?) Er sei zu klein gewesen. Er sei iiberhaupt klein 
geblieben (erregt), sei erst gewachsen, wo er bei den Bauern gewesen. Habe da das 
Melken leriien wollen, aber der Bauer habe gesoffen wie ein Kalb. 

(Ob er krank gewesen ?) Er habe einen Bruch gehabt, der in Heidelberg ope- 
riert worden sei. (Ob er an Kopfweh leide?) Ja, er habe einmal an einer Stelle 
Kopfweh gehabt, das sei 4 Tage gegangen. Er habe erklart, wenn es sich nicht bessere, 
gehe er fort. Man habe ihn nicht gehen lassen wollen, er sei aber doch gegangen, 
habe wieder da und dort geschafft. Das sei in Heidelberg gewesen. In Wiesbaden 
habe er auf einmal nicht gehort — er sei noch heute schwerhorig. Man habe ihm 
da ein Rohr ins Nasenloch gestoBen — es sei da innen (zeigt im Rachen) gewesen — 
er habe Blut und Eiter ausgespuckt. Das, meint er, wiirde er auch jetzt brauchen 
gegen seinen Husten. 

(Ob erviel getrunken habe?) Er sei nicht betrunken gewesen — von seinem 
Gelde — fiigt er hinzu. Von Jugend auf habe man ihn das Trinken lehren wollen. 
Schon als kleinen Buben habe ihn der GroBvater mitgenommen. Das sei nicht 
recht gewesen (spontan). Das komme friih genug. Wenn es einmal angefangen ist 
... (Was er trinke?) Am liebsten Bier, das tue ihm am wohlsten. Wein ertrage er 
nicht, der gehe ihm gleich in den Kopf, er bekomme Schwindel. (Wie es ihm in 
der Schule gegangen sei?) Wissen Sie, was ich zuerst im Kopf gehabt habe? fragt 
mioh Expl/daraufhin. Die „Landkarte“, dfe geSchwinder als Lesen, Schreiben und 
Rechnen. Darum hat es mich in der Welt so viel umhergeschlagen. 
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Expl. erhalt die iiblichen 50 Rappen. Er nimmt sie gern, dankt, bleibt noch 
etwas sitzen und sagt: „Da geht mir in den Sinn/ 4 Dann erzahlt er ein gar nicht 
harmloses Erlebnis, namlich, wie ein Sohn seinen alterr Vater absichtlich vemach- 
lassigt, um ihn beiseite zu schaffen, das er bei einem Bauem, bei dem er ofter 
gearbeitet, miterlebt hatte. Dies jedoch erzahlt er viel ruhiger und klarer als all 
die Dinge, die seine eigene Person betrafen. 

Kurzes, zusammenfassendes Bild. Sehr kleiner, mittelstark gebauter 
Mann von ordentlichem Emahrungszustand. (VerhaltnismaBig gut gekleidet, 
rasiert.) Die Stime schmal, niedrig. Pupillen mittelweit, reagieren auf Licht. 

Beweg ungen, Gang ziemlich rasch, fest. Die Ausdrucksbewegungen im 
erregten Zustand sehr lebhaft: Wirft sich auf dem Stuhle hin und her, schleudert 
den Kopf seitwarts. 

vSprache; Er preBt meist die Worter zwischen den Zahnen durch, ist daher 
oft schwer zu verstehen. Er spricht rasch und immer rascher, je erregter er wird 
und wirft dann die Satze. gleichsam von sich; kann aber auch ruhig erzahlen. Gut 
moduliertes Sprechen. 

Mimik: In der Erregung recht gleichformig. Gelegentlich, wie bei der Er- 
zahlung iiber den alten Bauem, sehr abwechslungsreich und lebhaft. 

Affektivitat: Grundstimmung: erregt. Die Affekte lebhaft, von guter 
-Schwankungsbreite, konnen rasch wechseln. Egoistisch eingestellter Mensch. 
Wille stark, aber sehr beeinfluBt durch die leicht anschlagenden Erregungszu- 
stande. 

Assoziationen: Ausgiebig, von raschem Ablauf, aber zerhackt. Er erzahlt 
nicht zusammenhangend, besonders, wo es seine Person mit ihren Schicksalen an- 
geht, wo er allerdings erregt ist. Uber manches erhalt man erst Auskunft, nach- 
dem man zum zweiten- oder drittenmal in Abstanden darauf zuriickgekommen 
(z. B. die Geschichte mit dem Metzgerwerden). 

Ablenkbarkeit durch mehr oder weniger passende Vorstellungen. Geht 
rasch auf neue Fragen ein. 

Gedachtnis: Die zeitliche Ordnung der Erlebnisse ist recht mangelhaft 
und es ist schwer, ihn auf eine bestimmte chronologische Folge festzulegen, er 
springt (in seiner Erregung) immer wieder aus derselben. Die Erinnerungen sind 
liickenhaft und er bringt nur wenig solche objektiver Natur, d. h. sein personliches 
Schicksal nicht betreffende vor. — Gedachtnis fur jiingste Vergangenheit ohne 
grobem Defekt. 

Intelligenz: maBig, aber keine pathologische Herabsetzung. 

Diagnose: Erregbarer (nach der Terminologie Kraepelins iiber „psycho- 
pathische Personlichkeiten 44 . Vgl. auch das nachste Kapitel dieser Arbeit). 

Das Gesamtprotokoll iiber diesen Expl. habe ich absichtlich in derselben Reihen- 
folge und so weit moglich in der Art wiedergegeben, wie ich es seinerzeit aufgenom- 
men hatte. Es war mir darum zu tun, an einem schwierigen Beispiel zu zeigen, 
wie sich die Exploration etwa gestaltete. 

Nr. 43, B. 59 J. Willensschwache, keine Zielfestigkeit. Alkoholismus (vgl. 
Fakt. 5, 6, 9). 

Nr. 44, B. 44 J. Leichtsinn, Haltlosigkeit (vgl. Fakt. 3, 6, 12). 

Nr. 46, B. 69 J. Abenteuerlust, Wandertrieb (vgl. Fakt. 5, 7, 8, 10). 

Nr. 48, O. 59 J. Leichte Erregbarkeit, Reizbarkeit, Trotz (vgl. Fakt. 5, 6, 9). 

Nr. 49, O. 62 J. Unstetigkeit, Energielosigkeit, Alkohol (vgl. Fakt. 5, 9). 

Nr. 50, B. 63 J. Unstetigkeit, Reizbarkeit (vgl. Fakt. 5, 9). 

Nr. 51, B. 57 J. Unstetigkeit, Empfindlichkeit, wenig Energie (vgl. Fakt. 

2, 5, 7). 

Nr. 52, B. 37 J. Gleichgiiltigkeit. (Weiteres nicht sicher feststellbar.) (Vgl. 
Fakt. 4). 
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Nr. 54, B. 54 J. Arbeitsscheu, Queruliererei, Alkohol (vgl. Fakt. 9, 11). 

Nr. 58, B. 66 J. Unnachgiebigkeit bzw. Starrkopfigkeit, starke Selbst> 
einschatzung (vgl. Fakt. 5, 9). 

Nr. 59, 0. 20 J. Etwas Willensschwache, knabenhafte Affektivitat. 

Nr. 62, B. 36 J. Leichtsinn, gehobene Stimmung, (sog.) „Krachbruder it 
(vgl. Fakt. 2, 3, 9). 

Nr. 63, B. 58 J. Unabhangigkeitsdrang, Haltlosigkeit und Unstetigkeit 
(vgl. Fakt. 5, 9, 10). 

Nr. 65, B. In extenso S. 51 u. f. dieser Arbeit. 

Nr. 67, O. 69 J. Unstetigkeit, Leichtsinn, Abenteuerlust (vgl. Fakt. 2, 8, 10). 

Nr. 68, B. 55 J. In extenso S. 31 u. f. dieser Arbeit. 

Nr. 69, O. 61 J. Unstetigkeit, Gleichgiiltigkeit (vgl. Fakt. 2, 3, 6, 9). 

Nr. 70, B. 66 J. Unstetigkeit, Abenteuerlust, gehobenes Selbstgefiihl (vgL 
Fakt. 5, 8, 9, 10). 

Nr. 74, O. 49 J. Lust, etwas Besonderes zu sehen und zu erleben. Planloses 
Hin- und Herwandern. Bizarre Motive der Arbeitslosigkeit — er komme immer zu 
spat. Arbeitsscheu (vgl. Fakt. 2). 

Nr. 75, B. 63 J. Unstetigkeit, Reizbarkeit, Energielosigkeit (vgl. Fakt. 9, 

11 , 12 ). 

Nr. 80, B. 22 J. Insuffizienzgefiihl, Schlaffheit, Unbestandigkeit, Unstetig¬ 
keit (vgl. Fakt. 11). 

Nr. 85, O. 39 J. Oberflachlichkeit, Impulsivitat (vgl. Fakt. 2, 9, 11). 

Nr. 87, O. 60 J. Unstetigkeit (Lust am Wechsel), Leichtsinn, Impulsivitat, 
psychische Alkoholwirkung (vgl. Fakt. 1, 6, 9). 

Nr. 89, B. 50 J. Den diesbeziiglichen Angaben des Expl. folgend, w&ren es 
nur die wiederkehrenden Gelenkschmerzen infolge der iiberstandenen Bleivergif- 
tung, die ihn auf die LandstraBe bringen. Doch gewann ich den Eindruck, daB 
Arbeitsunlust, Verbitterung gegen die Menschen, Hadem mit dem Schicksal dabei 
mitspielen (vgl. Fakt. 8). 

Nr. 90, B. 65 J. Unbestandigkeit, Unstetigkeit, Unabhangigkeitsdrang, Un- 
ruhe (vgl. Fakt. 8, 9, 10). 

Nr. 92, B. 33 J. Leichtsinn, Haltlosigkeit, Arbeitsscheu, Alkohol (vgl. Fakt. 
7, 9, 11, 12). 

Nr. 93, B. 33 J. Leichtsinn, Haltlosigkeit, Gleichgiiltigkeit, Arbeitsscheu 
(vgl. Fakt. 8, 11, 12). 

Nr. 94, B. 62 J. Ziellosigkeit, Energielosigkeit (vgl. Fakt. 2, 8, 9, 11, 12). 

Nr. 96, B. 32 J. Leichtsinn, Haltlosigkeit, Ziellosigkeit (vgl. Fakt. 2, 3, 6, 
9, 10). 

Nr. 97, B. 45 J. Leichtsinn, Haltlosigkeit, Alkohol (vgl. Fakt. 2, 9, 11, 12. 

Nr. 102, B. 66 J. Starke Jahzomneigung, Impulsivitat, leichte Erregbarkeit, 
starke innere Unruhe. In extenso S. 102 u. f. dieser Arbeit. 

Nr. 103, O. 46 J. Haltlosigkeit, leichte Erregbarkeit, Arbeitsscheu (vgl. Fakt. 

2 , 11 ). 

Nr. 107, B. 62 J. Friiher etwas Unstetigkeit, jetzt Altersschwacheerscheinun- 
gen (vgl. Fakt. 4, 5, 7). 


Zusammenfassung. 

Aus der vorangegangenen Auffiihrung ersieht man, daB es ver- 
schiedene Faktoren sind, die ihre Quelle in den mannigfachen und 
differenten „psychisehen Strukturen“ haben, und die das Landstreichen 
bedingen oder zumindest mitbedingen. Eine nahere Analyse dieses 
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Bedingens oder Mitbedingens im einzelnen Fall ist mir leider nicht 
moglich. Dagegen mochte ich nicht darauf verzichten, wenigstens 
im allgemeinen die Wirksamkeit der Faktoren auf Grund meiner Unter- 
suchungen etwas zu charakterisieren. 

Bevor darauf eingegangen wird, sei noch erwahnt, daB es 54 Falle 
(also ca. 50% aller Untersuchten) sind, die ich hier hineinnahm. 
Ziehe ich davon jene, die ich nur als ,,t)bergange“ zum Normalen fest- 
legen, dann jene, wo ich nur Alkoholismus chronicus annehmen konnte 
und endUch auch noch den einen Neurastheniefall ab, behalte ich also 
nur die Vaganten, die als ,,psychopathische Personlichkeiten“ erkannt 
werden konnten, so bleiben 44 Falle (41,5%) zuriick. Unter diesen 
sind 27 mit Beruf und 17 ohne solchen. Das Verhaltnis, mit ca. 3 : 2, 
zeigt also ein deutliches Uberwiegen der ersteren. Da bis auf eine 
einzige Ausnahme (Nr. 9), wo die angefiihrten Momente, fur den Beginn 
des LandstraBenlebens nicht in Betracht kommen, dieselben sonst 
sowohl fur letzteren, als auch die Andauer wirksam sind, so habe ich 
davon abgesehen, dies in jedem einzelnen Falle besonders anzugeben. 
Es ist also, abgesehen von Nr. 8, iiberall, in den friiheren Zeichen „Bg. +“ 
,,And. +“ hinzuzufiigen. 

Gehen wir nunmehr zu der uns gestellten Aufgabe iiber: 

Die Begriffe (Leichtsinn, Haltlosigkeit usw.), die oben gebraucht 
wurden, entbehren vielfach scharfer Abgrenzung, weil sie sich dfter in 
naher noch nicht aufgeloster Weise in ih rem Umfang uberschneiden, 
zum Teil im Verhaltnis von Ober- zu Unterbegriff stehen. Wenn nun 
auch im letzteren Falle beide genannt wurden, so geschah dies, um die 
Aufmerksamkeit auf alles Erreichbare zu lenken. Wenn wir zum Bei- 
spiel nebeneinander nennen Leichtsinn und Unstetigkeit, so steckt im 
ersteren ein begiinstigendes Moment der letzteren, oder diese folgt 
direkt aus ihm. Aber es kann auch Leichtsinn ohne ausgesprochene 
Unstetigkeit und umgekehrt bestehen. 

Im einzelnen vermag ich folgendes zu sagen: 

Die Unstetigkeit verhindert ihren Trager auch auf guten Arbeits- 
stellen auszuhalten. Es „verleidet“ ihm bald, er.gibt vor, weiter zu 
gehen, um etwas Neues zu sehen oder zu lemen — andere Meister arbeiten 
wieder anders u. a., horte ich 6fter sagen. — Im ganzen kehrt am 
haufigsten der Ausdruck wieder, es sei ihm „verleidet.“ 

Die Reizbarkeit (= starke Erregung und evtl. motorische Unruhe 
auf Reize von auBen) und (leichte) Erregbarkeit (= dasselbe auf 
innere Reize) haben, erstere z. B. durch tadelnde Bemerkungen des 
Meisters, durch Streit u. a., zur Folge, daB er in starke Erregung gerat, 
die Herrschaft der Uberlegung verliert, „Krach“ schlagt, imd geht 
oder zum Gehen gezwungen wird;. 
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Das Insuffizienz„gefiihl“, besonders dasjenige bezogen auf das 
Arbeitsvermogen ergibt, dab er schon nach kurzer Zeit zu erkennen 
glaubt, er mache die Arbeit nicht geniigend oder nicht recht, der Meister 
sei nicht zufrieden. Dadurch wird er im Arbeiten nur noch mehr ge- 
stort, verliert die Geduld mit sich selbst, legt die Arbeit nieder und 
geht. 

Walzt er dann, so entschlieBt er sich schwer zur Arbeit, aus diesem 
„Gefiihl“ heraus; erst der Zwang der Not bringt ihn wieder dazu, und 
das Spiel beginnt von neuem. Die Anforderungen an das Leben sinken 
mit der Zeit, die auf der Walze zugebrachte Zeit wird langer, der Zu- 
tritt schlechten Einflusses leichter und der Landstreicher vollstandiger. 

Das gehobene Selbstgefiihl, als Gegensatz, bedingt tJber- 
schatzung eigener Leistungen, er glaubt sich nicht geniigend gewertet, 
fiihlt sich etwas Besseres, glaubt, es existiere kein Grand, daB er sich 
etwas gefalien lasse, und geht. 

Der Mangel an Ausdauer. Bei diesem liegt es klar, wie er zum 
Wechsel der Stellen und dessen Gefolge fiihrt. 

Der Leichtsinn, eine sehr komplexe psychische Erscheinung, 
fiihrt zur Nichtachtung der Arbeit, zur Vemachlassigung derselben 
in verschiedener Form, z. B. sie wird nicht exakt genug gemacht. Der 
GenuB, insbesondere der des Alkohols, wird der Arbeit vorgezogen, 
der ,,Blaumontag“ u. a. sind die Folge, und die Entlassung kommt. 
Auf der Walze setzt sich der Leichtsinnige iiber deren MiBlichkeiten 
hinweg, begeht kleinere und groBere Vergehen bzw. Verbrechen, der 
tTbergang zu geregelter Arbeit wird immer schwieriger. 

Die Impulsivitat hat zur Folge, daB der Betreffende plotzlich 
die Arbeit hinwirft oder Streit bekommt u. a., und dann geht oder 
gehen muB. Er braucht dazu keinen ersichtlichen Grand. Hingegen 
wird oft nachher ein solcher vom Explorand selbst herbeigezogen. 

Die Haltlosigkeit (und ahnlich die Ziellosigkeit) ergibt, daB er 
nicht recht weiB, warum er eigenthch arbeiten, waram er nicht lieber 
genieBen sollte. Es hat ja keinen Sinn, sagt er sich z. B., es kommt 
ja niemandem zugute. Das alles fiihrt zum Niederlegen der Arbeit, 
dann zur Walz; in der Walz zu kleinem und spater groBern Vergehen 
und Verbrechen; der Weg zuriick zur Arbeit, insbesondere der standi- 
geren, wird immer schwieriger. 

Die Suggestibility. Durch diese verfallt er z. B. leicht dem 
Einflusse schlechter Gesellschaft, dem Zureden wie: dort sei die Arbeit 
besser, er solle sich doch da nicht abschinden lassen, er solle es doch 
nur woanders versuchen, mit auf die Wanderschaft kommen u. a. 

Der Unabhangigkeitsdrang fiihrt zum Auflehnen gegen Be- 
fehle, gegen Autoritat, dadurch zum Verlassen der Stellen, das immer 
haufiger wird, mit immer langerer Zwischenwalz. 
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14. Krankheiten und Entwicklungshemmungen des Geistes. 

Auch hier bleiben, wie im vergangenen Unterabschnitt, die klinischen 
Bilder unberiicksichtigt, es werden nur jene Momente herausgehoben, 
die fur Beginn und Ausdauer des Landstreichens in Betracht fallen. 

Nr. 1, (B.) O. 43 J. Beziehungsideen, MiBtrauen. (Die Exploration hat hier 
zu wenig eingehend erfolgen konnen.) Berufsaufgabe mit 25 Jahren infolge Krank- 
heit, iiber die er sich niclit naher ausspricht. 

Nr. 4, (B.) O. 35 J. Mit 33 Jahren angeblich die erste Erkrankung. Entspre- 
chend der Beschreibung des Expl. waren es ,,neurasthenische“ Symptome. Er 
gibt den Beruf auf, wird unsteter Arbeiter, wobei eine eigentiimliche Krankheits- 
furcht (vor Geisteskrankheit) mitwirkt (vgl. Fakt. 3, 8, 13). 

Nr. 5, B. 26 J. Ziellosigkeit, Unstetigkeit, Suggestibihtat, Krankheitsgefuhl 
(vgl. Fakt. 2, 8, 10, 11). 

Nr. 6, B. 21 J. Expl. befinde sich im Beginn des Vagierens, wozu er durch 
Epilepsie und ihre Veranderungen kommt. 

Nr. 10, O. 22 J. Arbeitsscheu, moralische Minderwertigkeit (vgl. Fakt. 3, 11). 

Nr. 12, B. 45 J. Wahnideen und Halluzinationen mit dem Inhalt des Ver- 
triebenwerdens von den Arbeitsstellen (vgl. Fakt. 2). 

Nr. 13, B. 49 J. Wahnideen der Verfolgung, Beziehungsideen, wodurch er 
von den Arbeitsstellen vertrieben wird. Sehr starke Reizbarkeit hauptsachlich 
auf dem Boden von Insuffizienz und MinderwertigkeitsbewuBtsein (vgl. Fakt. 2, 
5, 7, 8, 9). 

Nr. 16, O. 56 J. Abenteuerlust, die durch die Gelegenheitsursache der Unzu- 
friedenheit mit seiner materiellen Lage (schlechter Lohn, viel Arbeit) zum Durch- 
bruch kommt. Nach Befriedigung dieser und Riickkehr in die Heimat unklare 
Ursachen der Arbeitslosigkeit .und des Umherwanderns. Spater kommen noch die 
Schwierigkeiten des hoheren Alters hinzu. (Der EinfluB der jetzt konstatierbaren 
Symptome einer Geisteskrankheit auf die Landstreicheiei nicht erhebbar) (vgl. 
Fakt. 2, 5, 6, 10). 

Nr. 18, (B.) O. 43 J. Gibt Backerberuf aus unklaren Motiven auf. Eigenartige, 
unklare, affektive Momente bringen ihn auf die Walz und ungeniigende, sowie 
unklare halten ihn darin. Er verlaBt Stellen aus direkt bizarren Grunden wie z. B. 
es gab ein Manover, das habe ihn angezogen, er sei mit den Soldaten mitgelaufen 
und sei nicht mehr zur Arbeitsstelle zuriick. 

Nr. 20, (B.) O. 27 J. Suggestibihtat (Verleitung zum Alkohol, zum Wandem). 
Grundloses Aufgeben der Arbeit, bzw. aus Expl. unbekannten Grunden, Unzu- 
friedenheit mit der Lage (vgl. Fakt. 6, 8, 9). 

Nr. 22, O. 41 J. Suggestibihtat (Verleitung zur Unzufriedenheit mit der Lage, 
zur Walz), Ungeschickhchkeit, Schwerfalligkeit bei der Arbeit, Reizbarkeit (vgl. 
Fakt. 1, 2, 4, 5, 8, 9). 

Nr. 23, O. 53 J. Ganz ungeniigende, oft blodsinnig erscheinende Motivierung 
des Arbeitsstellenwechsels (vgl. Fakt. 3, 5, 9, 11). 

Nr. 24, O. 56 J. Unzufriedenheit mit der auBeren Lage (Arbeit, Lohn u. a.), 
religiose Sektiererei, Arbeitsscheu (vgl. Fakt. 3, 5, 6, 8). 

Nr. 25, O. 61 J. Mangel an Ausdauer, Leichtsinn (vgl. Fakt. 4, 5). 

Nr. 26, O. 21 J. Abenteuerlust, Arbeitsscheu, Reizbarkeit, unklare GroBen- 
ideen, unbestimmtes Wollen (vgl. 6, 8, 10). 

Nr. 27, O. Geb. 1894, ohne Beruf, ledig. Der Vater des Expl. ist Spinner. 
Derselbe habe friiher viel getrunken. Die Mutter ist nervos, ebenso sei der Vater 
der Mutter gewesen. Es gab 13 Kinder, von denen 10 leben. Ein Bruder des Expl. 
ist lljahrig in der epileptischen Anstalt in U. gestorben. Noch weitere 3 Ge- 
7j. f. d. ft. Neur. a. Psych. O. XXXV. 0 
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schwister hatten, wie auch Expl. in der Kindheit „Gichter“ gehabt. Bei den andem 
habe es sich verloren, nur bei ihm und dem verstorbenen Bruder sei es geblieben. 

Als Kinder hatten sie viel Schreck ausstehen miissen. Wenn der Vater be- 
trunken heimgekommen sei, habe er alles zusammengeschlagen, so daB sie sich unter 
das Bett verkriechen muBten. 

Seit dem 3. oder 4. Lebensjahre habe er die ,,Wehanfalle“. Friiher seien sie 
alle 14 Tage gekommen, jetzt so alle Vierteljahr oder 8—9 Wochen. Vor dem An- 
falle verspiire er Schwindel (Expl. driickt sich da sehr unbestimmt aus, benutzt 
auch zur Verstandlichmachung unbestimmte Handbewegungen), dann falle er um. 
Wie man ihm erzahlte, schaume er, liege wie tot, habe manchmal die Augen ver- 
dreht. Haufig beiBe er sich dabei in die Zunge. (Narbe zu sehen.) Nachher sei er 
matt. Vor dem Anfall sehe er einen Augenblick lang Farben, er meine, er komme 
in den Himmel, er sehe darin den Heiland und das „Ziig“. Auch einen Weiher 
— auf Frage — habe er manchmal gesehen, Wasser darin. (Expl. lenkt hier ab): 
Einmal sei er bei einem Anfall in einen Bach gefalien, es habe ihn aber gliicklicher- 
weise einer herausgezogen. 

In W. sei er von einem Doktor 5 Jahre lang behandelt worden, habe ein weiBes 
Pulver bekommen. 

Der Vater vermochte die Familie nicht zu erhalten. Die Kinder wurden daher 
von der Gemeinde versorgt. Expl. sei nach G. zum Bauem gekommen, habe da die 
Schule bis zum 15. Jahre besucht. Von den Bauersleuten sei er (Expl. gibt das erst 
auf Befragen durch Ref. an) geschlagen worden, man habe ihm femer Most, Wein, 
Schnaps zu trinken gegeben. Da seien (mit 7 Jahren) auch die Anfalle wieder hau- 
figer (so alle 14 Tage) gekommen, als vorher mit 4—7 Jahren. (Die zeitlichen An- 
gaben sind unsicher, ofter nur auf Suggestivfragen zu erhalten.) 

In der Schule sei es ihm schlecht gegangen, habe jede Klasse zweimal machen 
miissen. Das Rechnen habe er gut gekonnt, aber die iibrigen Facher gingen nicht, 
besonders das Schreiben, wegen starken Zittems. 

Nach der Schule habe ihn der Bauer wegen der Wehanfalle nicht mehr be- 
halten wollen, er sei zu den Eltem zuriick und bekam Taglohnerarbeit in einer 
Spinnerei. Schon nach 14 Tagen sei ein Anfall gekommen, er sei auf ein Wagenrad 
gestxirzt (Narbe im rechten auBem Augenwinkel). Daher muBte er fort, kam zu 
einem Gartner, wo er 3 Jahre geblieben und von wo er vor 4 Jahren fort sei, weil 
die Eltem nach einem andem Ort (T.) iibersiedelten. Er habe bei diesem Gartner 
4y 2 Fr. Tagelohn gehabt, habe aber nur bei gutem Wetter arbeiten konnen. Der 
Meister sei gut mit ihm gewesen. In T. muBte er wieder in eine Spinnerei, aus der 
er nach ca. 1 / 4 Jahr wegen eines Anfalles fort muBte. Bis zum Herbst desselben 
Jahres habe er dann bei einem Gartner schaifen konnen, um dann, da keine andere 
Arbeit zu finden war, abermals in eine Spinnerei zu gehen, aus der er aber schon 
nach 7 Wochen, und zwar neuerdings wegen eines Anfalles austreten muBte. 

Laut Ref. vorgewiesenem Zeugnis, in welchem sein FleiB, sein Betragen und 
seine Leistungen als ,,gut“ bezeichnet werden, war er spater (Juli 1913—Marz 1914) 
als Malerhilfsarbeiter tatig. Im Marz wollte er wieder zu der ihm gesundheitlich 
mehr zusagenden Gartnerarbeit zuriick. Der friihere Meister wollte ihn wegen der 
Wehanfalle nicht nehmen. (Die Zeitangabe hier wird sehr unklar und unbestimmt. 
Er erinnert sich dann noch, er sei bei einem Gartner P. gewesen.) Er sei, weil ohne 
Gartnerarbeit, nochmals in eine Spinnerei, blieb hier 3 Monate (laut Zeugnis arbei- 
tete er da „zur Zufriedenheit“). 

Dann sei er fort, weil er Aussicht auf eine Stelle in Z. gehabt habe. (Wie 
er das gewuBt ?) Zunachst keine Antwort. (Ob er es in der Zeitung gelesen ?) Ja, 
in der Zeitung gelesen (oder war es anders?)... Er konne es nicht sagen. Er habe 
in ein Hotel sollen, als Hausbursche, und habe dahin berichtet, er komme in 
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14 Tagen. (Welches Hotel?) Das wisse er nicht... in Z... bei Z... er sei in 
Z. nicht so bekannt. (Aber Sie haben doch dorthin berichtet?) An wen, konne 
er nicht mehr sagen, er habe den Brief nicht, habe das vergessen. Wenn man so 
„hiist und hott umenandkomme“, vergesse man das „Ziig“. —Als er vorgesprochen, 
sei der Platz nicht mehr frei gewesen. Daher habe er es, auf Anraten des Vaters, 
im alkoholfreien Restaurant des „Blauen Kreuzes“ versucht. Man habe ihm da 
erklart, nur 15 Fr. monatlich zu zahlen, womit er sich einverstanden erklart habe, 
aber abends des gleichen Tages habe er eine Karte mit dem Bericht, nicht zu kom- 
men erhalten. Es sei ein Nachbar eingestellt worden. Von Herm B. sei er in die 
Spinnerei (und dann erst nach Z., frage ich Expl., da das besser mit dem 
sonstigen Zeitangaben pafit). Er sagt zuerst nein, dann ja... (es bleibt unklar). 
Dann habe er 4 Monate keine Arbeit gehabt, habe dem Vater beim „Holzen“ ge- 
holfen. Bevor er nach Z. gekommen, habe er im Zeughaus in W. 7 Tage lang 
Patronen geputzt, habe dann einen Anfall bekommen, man schickte um einen 
Arzt, aber er sei fort, ehe er, nach dem Anfall, wieder „recht im Kopfe“ gewesen 
sei. SchlieBlich habe er es nochmals mit einer Spinnerei versucht, sei aber wegen 
eines Anfalles nach 7 oder 8 Wochen wieder entlassen worden. 

Seither sei er ohne Arbeit. Beim Vater konne er nicht sein, denn der sei unzu- 
frieden, daB Expl. daheim hocke und nicht verdiene. Es gebe deswegen Uneinig- 
keiten. Wenn man nicht arbeite, sei man nichts wert und er konne doch nichts 
dafiir, daB er die Anfalle habe (bemerkt er wehmiitig). 

Da habe er sich aufgerafft, sei zum Pfarrer, um ihn zu bitten, bei der Ge- 
meinde fiir ihn vorstellig zu werden, man moge ihn in die Schweizerische An- 
stalt fiir Epileptische geben. Auf dessen Anraten sei er selbst in die Gemeinde, 
aber man habe ihm erklart, kein Geld dafiir zu haben, er werde wohl noch Arbeit 
finden. Man werde spater sehen. 

Arbeit hatte er, meint er, in G. schon noch gefunden, aber keinen Kostort. 
So sei er wieder nach Hause. Hier aber sei es nicht gegangen, man erklarte ihm, 
er solle sehen, wo er unterkomme. 

Da habe er sich geargert, habe gepackt, sei gegangen und sei heute (13. IV. 
1915, dem Untersuchungstag) nach Z. gekommen. 

Von daheim fort, konne er nicht schlafen, habe Heimweh, es packe ihn derart, 
daB er wieder zuriick miisse. Als Knabe, wo er bei den Bauem versorgt gewesen, 
habe es ihn auch manchmal so gepackt, und da hatte er, gemeinsam mit seinem 
Bruder beschlossen, heimzugehen. Unterwegs studierten sie den Wegweiser. Ein 
Voriibergehender habe sie gefragt, was sie da machten. Sie erklarten es ihm, 
derselbe sei fort und bald sei der Landjager gekommen. Expl. sei davongerannt, 
sei aber gefangen worden. Sie seien dann in einem Zimmer bei Wasser und Brot 
eingesperrt, hierauf zu dem Bauem abgefiihrt worden. Hier sei er von dem Bauem 
zu Boden geschlagen worden und die Bauerin habe auf ihn eingeschlagen mit dem, 
was sie erwischt habe, einem Scheit Holz, Knebel u. a. 

Seither fiirchte er sich vor der Polizei. Auch jetzt habe er Angst, sie konne 
ihn nehmen. Z. sei groB, er kenne sich da nicht aus. Die Polizei konne ihn 
nehmen und in den Kafig werfen. Er ware sehr froh, wieder auBerhalb Z. zu 
sein. Auch habe er Angst, wenn er unter fremden Leuten sei. (Warum ?) Er konne 
einen Wehanfall bekommen, die Leute konnten erschrecken. Man sei dann auf 
der Gasse. 

Wo ich ihm die 50 Rappen geben will, streckt er die Hand aus, und ich lege 
sie ihm hinein. Es vergehen mehrere Sekunden, bis er die Hand schlieBt, und lang- 
sam zogemd nimmt er die Borse aus der Tasche. 

Kurzes, zusammenfassendes Bild. Expl. ist ein mittelgroBer, junger 
Mensch mit noch knabenhaftem Gesichtsausdmck und ebensolcher Haltung. (Er 
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konnte danach auf 16 Jahre geschatzt werden.) Er ist sehr umstandlich, befangen, 
dreht sich hin und her, weiB nicht, wo er seinen Hut ablegen soil, obwohl ein Tisch 
neben ihm steht, auf dem bereits des Ref. Kopfbedeckung liegt. Die Bewegungen 
sind langsam, eckig. In ihnen driickt sich Angstlichkeit, Scheu und Verlegenheit 
aus. Die Augen liegen tief, haben einen leeren Ausdruck, stehen fremd in dem Ge- 
sicht. Die Pu pi lien sind sehr weit, reagieren prompt auf Licht. Patellarreflexe 
verstarkt. 

Mimik gering. Gesicht leer, ohne Spuren innerer, plastischer Arbeit. 

Sprache langsam, monoton, keine ausgepragte Habitation. 

Affektivitat. Stimmung gedriickt, scheu, angstlich. Die Schwankungs- 
breite der Affekte ist im allgemeinen nicht groB, eine starkere Erregung klingt 
jedoch durch, wenn Expl. auf die MiBhelligkeiten seines Lebens zu sprechen kommt. 
(Nennt ihm Ref. Symptome, die bei ihm vorhanden sind — wie Reizbarkeit, Angst 
u. a. — dann auBert er die Bekanntheit mit diesen, nach einigen Sekimden wah- 
rendem leeren Vorsichhinsinnen, mit einem leichten Auffahren und scheuem 
leisen Lacheln.) Stimmungswechsel. Gutmiitigkeit, Empfindlichkeit, Reiz- und 
Erregbarkeit. Angstanfalle. Wille beeinfluBt durch die krankhafte Erregbarkeit, 
die wechselnden Stimmungen. 

Assoziationen: Kurz. Expl. sagt nur das Notigste, man muB alles heraus- 
holen. Dabei ist er schwer besinnlich, leicht dammerig, unbestimmt in seinen An- 
gaben, sie wieder leicht zuriicknehmend. Widerspriiche aufzuklaren fehlt ihm die 
intellektuelle Kraft, wie iiberhaupt die 

Intelligenz herabgesetzt ist. 

Gedachtnis unsicher, zeitlich schlecht. Auch jiingste Ereignisse behalt er 
mangelhaft. 

Epileptische Anfalle mit Gesichtshalluzinationen in der Aura. 

Diagnose: Epilepsie. 

Nr. 33, B. 30 J. Energieschwache, Unstetigkeit, Stumpfheit (vgl. Fakt. 4, 9). 

Nr. 34, B. 38 J. Wahnideen im Sinne verworrener Erfindungsideen, akute 
Krankheitsausbriiche, Zerfahrenheit (vgL Fakt. 9). 

Nr. 39, O. 33 J. Schwerfalligkeit; die Notwendigkeit einer Speicherung der 
Motive, um eine Anderung seiner Lage vorzunehmen. „Stumpfheit“ (vgl. Fakt. 
2, 4, 8). 

Nr. 45, O. 38 J. Suggestibilitat, Stumpfheit (vgl. Fakt. 2, 9). 

Nr. 47, 0. 50 J. Unzufriedenheit mit der auBern Lage. Schwerfalligkeit, 
Unbeholfenheit (vgl. Fakt. 5). 

Nr. 53, O. 33 J. Unzufriedenheit mit der auBern Lage, mit der Behandlung, 
Zuriicksetzung. 

Nr. 55, B. 43 J. Unstetigkeit, periodische, motorische Unruhe (Reisefieber) 
(vgl. Fakt. 2, 9, 10). 

Nr. 56, B. 25 J. Wanderlust, Reizbarkeit, knabenhafte Affektivitat (vgl. 
Fakt. 2, 10). 

Nr. 57, B. 52 J. Ungeschicklichkeit zur Arbeit, naher -nicht bestimmbare 
Unruhe, Euphorie mit Gleichgiiltigkeit (vgl. 2, 5, 7, 9, 12). 

Nr. 60, O. 48 J. In extenso S. 44 u. f. dieser Arbeit. Insuffizienzgefiihl infolge 
korperlicher Gebrechen, leichte Erregbarkeit, Unzufriedenheit mit dem Lohn, 
aber mit der Einsicht, daB er nicht geniigend leisten konnte. 

Nr. 61, B. 68 J. Wanderlust. Spater Verfolgungsideen, MiBtrauen (vgl. 
Fakt. 2, 5, 8). 

Nr. 64, B. 61 J. Wird von den Stellen entlassen aus ihm unbekannten Griin- 
den. Dann ganz bizarre Griinde der Arbeitslosigkeit, unbegriindetes Verlassen 
der Stellen. 
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Nr. 70, O. 66 J. Unstetigkeit, Abenteuerlust (vgl. Fakt. 5, 8, 9, 10, 13)* 

Nr. 71, O. 67 J. Ungliickliche Heirat unter blodsinnigen Umstanden bringfc 
ihn auf die Walz. Nachher Stiitzlosigkeit (vgl. Fakt. 6). 

Nr. 72, O. 40 J. Unzufriedenheit mit der auBeren Lage und Behandlung. 
Reizbarkeit, Verstimmungen, epileptiforme Anfalle (vgl. Fakt. 3, 8). 

Nr. 73, O. 62 J. Wechsel der Stellen aus ihm unbekannten Grunden, Wander¬ 
lust, GroBenideen (vgl. Fakt. 2, 10). 

Nr. 74, O. 49 J. Lust, etwas Besonderes zu sehen und zu erleben. Planloses 
Hin- und Herwandem. Bizarre Motive der Arbeitslosigkeit — er komme immer 
zu spat. Arbeitsscheu (vgl. 2, 13). 

Nr. 76, B. 45 J. Stiitzlosigkeit. (Seit der Mutter Tod.) (Vgl. Fakt. 9.) 

~ Nr. 77, O. 46 J. Unstetigkeit, Abenteuerlust, Arbeitsscheu, Reizbarkeit 
(vgl. Fakt. 11). 

Nr. 78, O. 46 J. Autismus. Schwacher Beziehungsaffekt (vgl. Fakt. 1, 6). 

Nr. 79, O. 64 J. Unstetigkeit (mehr ist infolge der zu sparlichen Angaben 
nicht zu eruieren (vgl. Fakt. 3, 5, 8). 

Nr. 81, B. 32 J. Innere, naher nicht bestimmbare Unruhe (vgl. Fakt. 7, 10). 

Nr. 82, O. 50 J. Unzufriedenheit mit der auBem Lage (vgl. Fakt. 1, 8). 

Nr. 83, B. Geb. 1879, Schlosser, ledig. Expl. sieht Ref. beim Eintritt miB- 
trauisch und zuriickhaltend an. Er reicht mir nur zogemd die Hand, nachdem ich 
ihm die meine dargeboten. Meine Notizblatter blickt er ebenfalls sehr miBtrauisch 
an, weswegen ich darauf verzichte, in seiner Gegenwart Notizen zu machen. 

Es ist sehr schwer, aus ihm Zusammenhangendes herauszubringen, er springt 
alle Augenbhcke ab, antwortet daneben und bringt die Ereignisse dadurch durch- 
einander. 

Der Vater des Expl. war Kondukteur oder Fiihrer bei einer Bahn. Er habe 
noch gelebt als Expl. 20jahrig in die Fremde gegangen, und sei langst tot gewesen 
als er zuriickgekehrt sei. Infolge eines UnfaUes sei der Vater pensioniert worden. 
Die Mutter lebe noch hier in Z. (bestatigt durch den Fbg.), beziehe die Pension. 

(Ob er die Mutter besuche ?) Er sei (1912) bei der Mutter gewesen — (Pause) — 
habe ihr gesagt, er konne sich selber emahren — (Pause) — es seien noch 2 Schwe- 
stem da. 

(Ob er Sekundarschule besucht habe?) Ja. (Wieviel Klassen?) l l / 2 Jahre. 
Dann habe er die Primarschule in Z. besucht. (Nach der Sekundarschule?) Er 
habe die Repetierschule gemacht, sei ein guter Schuler gewesen. 

(Militardienst ?) Den habe er bei der Infanterie gemacht. (In der Rekruten- 
priifung mittlere Noten.) Sei dann zu den Hilfsdiensten versetzt worden. (Warum?) 
Das wisse er nicht. 

1895—99 sei er in der Schlosserlehre bei der Firma R. in Z. gewesen. (Expl. 
zeigt Ref. das Entlassungszeugnis aus der Lehre, in welchem er als fleiBig und tiich- 
tig bezeichnet wird.) 

Nach der Lehre sei er gleich in die Fremde, wanderte zu FuB nach Deutsch¬ 
land, habe hier einige Zeit geschafft, sei dann mit einem Schiff nach Westindien, 
als Hilfsarbeiter. Nach der Riickkehr des Schiffes nach Deutschland sei er nach 
London, habe hier einige Monate geschafft, sei dann wieder weiter nach Liverpool 
und von da nach Amerika (bestatigt durch den Frbg.). Hier will er 8 Jahre gewesen 
sein, habe an verschiedenen Stellen geschafft, aber auch 4 1 / 2 Jahre auf dem gleichen 
Platze. Dann sei er heim, in die Schweiz. (Warum fort von Amerika?) Er sei 
heim in die Schweiz. (Ob es ihm dort nicht gefallen habe ?) Doch, es habe ihm ge- 
fallen. (Aber warum dann fort?) Er sei heim. (Eine andere Antwort ist nicht 
erhaltlich.) 

In der Schweiz sei er nur kurze Zeit geblieben, sei nach Frankreich gewalzt 
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und sei wieder nach Amerika gefahren. Diesmal habe er in einem Schlachthaus 
gearbeitet, als Sehlosser habe er keine Arbeit gefunden. (Warum?) Das wisse 
er nicht. Diesmal habe er sich nur einige Monate in Amerika aufgehalten, er habe 
gefunden, er wolle so nicht schaffen und sei iiber Frankreich zuriick in die Schweiz. 
In H., an der Grenze, hatte er Arbeit gefunden, aber er habe nicht bleiben konnen, 
weil er 2 Fr. 20 nicht gehabt habe, um die franzdsische Beglaubigung seines Heimat- 
scheines zu bekommen. Er habe dann aber in der Nahe in G. Arbeit bekommen, 
sei aber nach einiger Zeit plotzlich entlassen worden. Warum, wisse er nicht. 

Hierauf habe er wieder in der Schweiz im Kt. Bern geschafft, aber nur 5 Wochen 
denn man habe ihn von da „fortgetrieben“. Im Kt. Schaffhausen sei ihm nach wenig 
Wochen das gleiche passiert. Er marschierte nunmehr zuriick in den Kt. Bern, 
habe an einer Stelle einige Monate gearbeitet und sei abermals, er wisse nicht warum, 
entlassen worden. In B. sei ihm wieder dasselbe zugestoBen. Letzten Winter 
(die Untersuchung fand statt am 16. VII. 1915) sei er einen Monat bei der Mutter 
gewesen und sei dann auf die Walz. Von Mitte Juni bis 2. Juli (1915) habe er im 
Zeughaus bei der Patronenfabrikation (!) geschafft und habe fort miissen, weil 
ihm die Sauren die Finger veratzt haben und weil er schwach in den Fingem sei. 
Letzteres hat ihn aber angeblich bei der Schlosserei nicht gestort. 

Seit 2. Juli (1915) sei er wieder auf der Walz. Eine Anfrage in W. wegen 
Arbeit war umsonst. Man habe ihm da gesagt, man stelle niemanden an. 

Das sei sein „Lebenslauf“, bemerkt er von selbst. Er vergesse vieles. (Expl. 
hat tatsachlich Miihe, sich zu erinnem.) 

(Wie ist das mit dem Vertriebenwerden von S. ?) x ) Er werde vertrieben, man 
tue das so — er werde verfolgt. Wenn er das „zweite Gesicht“ sehe, werde er 
krank, fiihle sich verfolgt. (Wie ist das, das „zweite Gesicht“?) Es gehe ihm 
immer jemand nach, wenn er an eine neue Stelle gelange. Der nehme dann auch 
da Arbeit an, der verfolge ihn. Auf entsprechende Frage erklart Expl., daB „der“ 
nicht gerade neben ihm arbeite. Wenn Expl. denke — iiber Politik oder sonst —, 
so spioniere ihm der seine Gedanken. (Wie macht er das?) Er blicke Expl. an, 
dann spioniere er ihm die Gedanken, dann habe er (der andere) sie (die Gedanken). 
Dann habe Expl. keine Ruhe, er laufe zwar nicht fort, er halte es aus, aber er werde 
vertrieben. Das sehe er als Verfolgung an. Er sei aber nicht geisteskrank, bemerkt 
er. (Was er dann fiihle, wenn ihn der ausspioniere, ob er ihm die Gedanken weg- 
ziehe?) „So wie so“. (Ob er dann nicht denken konne?) „Das auch.“ 

Schon in Amerika (Chikago) habe ihn ein Detektiv auf der StraBe angepackt. 
Er (Expl.) habe damals die Welt gesehen. Der Detektiv habe ihn danach gefragt 
und habe ihn verfolgt. 

Das erstemal habe er die „Welt gesehen u auf der Fahrt nach Westindien. 
Er sehe „Gespenster“; er sehe seinen „toten Kopf“ (ohne entsprechenden Affekt); 
er sehe die Welt, den Weltenlauf. (Was er da sehe ?) Allerhand. Menschen, Weiber. 
Auch Lowen habe er gesehen, heute seien es Wolfe gewesen. Er konne das sehen, 
was kommt (auf entsprechende Frage). Auch die Mutter habe er so gesehen. 
(Wahrend er es bei der Frage bei der Mutter bejaht, vemeint er es bei der iiber den 
Vater.) 

Er wisse, daB er erschlagen werde (spontan), wisse nur nicht, wann und von 
wem. (Hier hat Expl. noch etwas Affekt, er schlagt sich mit der Faust an die 
Stime. Von groBerem Entsetzen oder Furcht ist nichts bemerkbar.) Er schlieBe 
nachts immer die Tiire ab. Stimmen hore er nicht, werde nicht elektrisiert usw. 
(Expl. vemeint es auf die betreffende Frage wie z. B., ob er Stimmen hore usw.) 

(Trinken?) Er trinke Schnaps, Bier, sei manchmal betrunken. Wenn er 
getmnken, konne er nachts schlafen. 

*) Einem Ort, den mir Expl. genannt hatte. 
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Expl. fragt mich, ob ich ihm nicht Arbeit wiiBte. 

Die 50 Happen nimmt er sofort, sieht sie miBtrauisch an, um sie dann doch 
einzustecken. 

Im Hinausgehen spricht er noch verschiedene zerfahrene Sachen, um schlieB- 
lich mit einem „nichts fur ungut“ zu verschwinden. 

Kurzes, zusammenfassendes Bild. GroBer, sehr kraftig gebauter Mann 
mit relativ gutem Emahrungszustand. Stim mittelbreit, hoch. Pupillen weit, 
reagieren auf Licht. Feinschlagiger Tremor der Finger. 

Sprache: ein Gemisch von Dialekt und Schriftdeutsch, einzelne Worter 
mit englischer Aussprache. 

Mimik, auBer dem paranoiden Blick, steif. Auch sonst wenig Ausdrucks- 
bewegungen. Sitzt steif da. • 

Affektivitat: Dauemd eintoniger, erregter Unterton. Affekte kommen nur 
im Sinne der Erregung heraus, sind auch da nicht stark. 

Assoziationen: vielfach konfus. Dissoziation. Danebenantworten. Sprung- 
haft. 

Gedachtnis liickenhaft. 

Wahnideen der Verfolgung, des Vertriebenwerdens. Halluzinationen des 
Gesichts. 

Intellekt: ziemlich starke Verblodung. 

Diagnose: Dementia praecox (Paranoid). 

Der Herbergsvater, mit dem ich nach der Untersuchung iiber Expl. sprach, 
berichtet mir unter anderem, daB Expl. ein rabiater Mensch sei, der in der Her- 
berge leicht Streit anfange und gewalttatig werde. Auch erklart er mir, froh zu 
sein, nun zu wissen, daB es sich um einen gefahrliehen Kranken handle, weil er 
sich dementsprechend vorsehen konne, beziiglich Bettzuweisung u. a. 

Aus den Antworten im Fgb. ist erwahnenswert, daB Expl. schon mehrmals 
wegen „Bettel, Argemis, Mittellosigkeit und Vagantitat“ polizeilich heimbefordert 
worden sei, ferner, daB er zu kurzen disziplinarischen Strafen schon „ofter“ ver- 
urteilt worden sei. 

Nr. 84, (B.) O. 41 J. Verfolgungsideen mit Gehorshalluzinationen. Unklare 
Motive des Stellenwechsels. 

Nr. 86, B. 56 J. Dauemder (manischer) Erregungszustand. 

Nr. 88, O. 69 J. Unzufriedenheit mit der Lage, Unstetigkeit, Haltlosigkeit, 
Poriomanie (vgl. Fakt. 2, 3, 6, 9, 10, 11). 

Nr. 90, B. 65 J. Unstetigkeit, Wanderlust. Spater Alterserscheinungen (vgl. 
Fakt. 8, 9, 10, 13). 

Nr. 91, B. 30 J. In der Hauptsache sind es seine sonderbare Lebensanschau- 
ung (Naturmensch) und seine Beziehungsideen, die ihn auf die LandstraBe bringen. 
<In extenso S. 103 u.f.) 

Nr. 95, 0. 61 J. Unzufriedenheit mit der Behandlung, Reizbarkeit, spater 
Alterserscheinungen (vgl. Fakt. 5, 8). 

Nr. 98, B. 32 J. Unzufriedenheit mit der auBeren Lage. Verfolgungs- und 
Vertreibungsideen. Dipsomanie (vgl. Fakt. 2, 9). 

Nr. 99, B. 45 J. Unzufriedenheit mit der auBeren Lage (Lohn, Kost) (vgl. 
Fakt. 2, 6, 8). 

Nr. 101, B. 59 J. Verfolgungsideen, die ihn zum Stellenverlassen zwingen, 
ihren naheren Inhalt gibt er nicht an. GroBenideen (Erbschaft) mit Halluzinationen, 
im AnschluB daran Vertreibungsideen (vgl. Fakt. 4). 

Nr. 104, B. 55 J. Melancholie, Verstimmungen, Reizbarkeit (vgl. Fakt. 6). 

Nr. 105, B. 20 J. Verstimmungen, leichte Erregbarkeit. In extenso S. 48 u. f • 
dieser Arbeit. 

Nr. 106, B. 32 J. Verfolgungs- und Vertreibungsideen, LebensuberdruB. 
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Zusammenfassung. 

Im ganzen sind es 52 Falle (ca. 49%), die zu den mit Krankheiten 
bzw. Entwicklungshemmungen des Geistes behafteten Vaganten zu 
zahlen sind. Darunter sind drei (4, 74, 98), bei denen ich nur den Ver- 
dacht auf eine Geisteskrankheit auszusprechen vermochte. Die Ver- 
teilung auf solche, die einen Beruf haben und jene, die einen solchen 
nicht erlemten, ergibt das interessante Resultat von 27 ersteren zu 
25 letzteren, also fast gleichmaBige Beteiligung. Da auch hier, wie im 
vorangegangenen Unterabschnitt bis auf eine einzige Ausnahme (16), 
die angefiihrten Momente iiberall sowohl fiir Beginn, als auch fiir An- 
dauer des Landstreichens im positiven Sinne wirkten, so habe ich von 
einer besonderen Angabe dieses Resultates in jedem einzelnen Falle 
abgesehen. 

Nunmehr soil eine Gruppierung der Vaganten nach den auffallenden, 
die Landstreicherei bedingenden oder mitbedingenden Momenten er- 
folgen, wobei sich gewisse Tatsachen zeigen werden. 

a) Wahnideen der Vertreibung von der Arbeit mit oder ohne 

entsprechende nachgewiesene Halluzinationen. 

Falle: 12, 13, 83, 101, 106. 

b) Verfolgungs- und Beziehungsideen unbestimmten bzw. (dem 

Ref.) unbekannten Inhaltes. 

Falle: 1, 61, 84, 91. 

c) GroBenideen. 

Falle: 26, 34, 73, 101. 

d) Unklare, bzw. bizarre Motive des Stellenwechsels. 

Falle: 4, 18, 20, 64, 73, 74, 84, 88 (blodsinnige Motive; 

Fall 23). 

e) Autismus, schwacher Beziehungsaffekt. 

Fall: 78. 

f) Poriomanie. 

Fall: 88. 

g) Dipsomanie. 

Fall: 98. 

h) Unzufriedenheit mit der auBern Lage (Lohn usw.). 

Falle: 20, 22, 24, 47, 53, 71, 72, 82, 88, 95, 98, 99. 

i) Stiitzlosigkeit, Verlust des auBern Haltes. 

Falle: 71, 76, 104. 

k) Abenteuerlust. 

Falle: 16, 26, 70, 77. 

l) Unstetigkeit. 

Falle: 5, 33, 55, 70, 77, 79, 88, 90. 
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m) Reizbarkeit. 

Falle: 22, 26, 56, 12 . 77, 86, 95, 104. 

n) Verstimmungen. 

Falle: 72, 104, 105. 

o) Epileptische Anfalle. 

Falle: 6, 27. 

Wir haben somit in 13 Fallen Wahnideen als Mitursache der Land- 
streicherei, von denen 5 den bestimmten Inhalt der Vertreibung zeigen. 
In den 4 sub b) genannten Fallen befinden sich wahrscheinlich (besonders 
bei 1 und 84) auch noch solche, so daB ein Vorherrschen dieser Art 
von Wahnideen deutlich wird. 

Weitere Gruppen, die eine groBere Anzahl von Vaganten umfassen, 
sind die mit unklaren, bzw. bizarren Motiven des Stellenwechsels, 
dann jene mit Reizbarkeit und solche mit Unstetigkeit. 

Auffallend ist aber endlich eine andere Gruppe, 12 Falle einschlieBend, 
namlich die, wo die Unzufriedenheit mit der auBern Lage in Betracht 
kommt. Diese Vaganten sind verschieden von jenen, wo Wahnideen 
herrsehen. 

Bei diesen beiden letzteren Gruppen kann man auf die Vermutung 
kommen, daB es sich um Erscheinungen bei klinisch abgegrenzten 
For men (oder Formengruppen) handelt. Inwieweit dies zutrifft, soli 
im nachsten, die klinischen Bilder betrachtenden Kapitel erlautert 
werden. 

Ehe wir dazu iibergehen, moge in einem 

Rfickblick 
liber das II. Kapitel 

einiges aus demselben in geschlossenerer Form mitgeteilt werden. Zu 
diesem Zwecke habe ich das nachfolgend wiedergegebene Schema an- 
gefertigt. Man erkennt ohne weiteres, daB jede Horizontalzeile fur 
den betreffenden Fall die von mir aus den Protokollen analytisch 
herausgehobenen atiologischen Faktoren angibt, wie sie im voran- 
gehenden der Einzelbetrachtung unterworfen worden sind, indem die 
entsprechenden Quadrate schraffiert wurden, wahrend die Vertikal- 
kolonnen fiber deren Haufigkeit unter den 106 Vaganten Auf- 
schluB erteilen. So gibt z. B. die Horizontalzeile, um irgendeinen 
Fall herauszugreifen, bei Nr. 42 an, daB bei diesem Vaganten erhoben 
wurden: Frfihzeitiger Eltemtod, Alter als Ursache des Arbeitswanderns, 
Familienzerwtirfnisse und eine Storung psychischer Funktionen. Da- 
gegen /sagt uns beispielsweise die erste Vertikalkolonne, daB 7 unehelich 
Geborene unter den 106 Untersuchten sich befinden. In der Schweiz 
kamen in den Jahren 1901—1910 im Durchschnitt auf 26,6 ehelich 
1,2 unehelich Geborene, was 4,3% ausmacht. E>a die Sterblichkeit 
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Tabelle A, 


n - Arbeitsscheu. 

12 = Psychische Beharrung. 

13 = Storung psychischer Funktionen. 

14 = Krankheiten und Entwicklungshemmun- 

gen des Geistes. 

B = mit \ Beru f ( vg i. Anmerkung S. 9). 

O = ohnej 

Nr. 100 fehlt in der Tabelle, well es der 
gleiche Expl. ist wle Nr. 79. 


Unehelich geboren. 

Friihzeitiger Elterntod. 

Aus kinderreicher, armer Familie. 
Wechsel im Arbeitsangebot. 

Alter als Ursache des Arbeitswanderns. 
Familienzerwiirfnisse. 
Handwerksburschenwandern. 
Erankbeiten des Kbrpers. 
Alkoholismus. 

Wandertrieb. 
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der unehelichen in den ersten Lebensjahren meist groBer ist als die der, 
ehelichen Kinder, so erkennt man, daB die prozentuale Beteiligung 
der Unehelichen mit ca. 6,6% in meinem Material bedeutend groBer 
ist als beim Durchschnitt der schweizerischen Bevolkerung. Damit 
ist natiirlich nicht entschieden, ob das auch fur die Gesamtheit der 
Vaganten, mit Schweizer Nationalist gilt. Durch die letzte Kolonne 
wird dann noch mitgeteilt, ob der betreffende Vagant einen Beruf 
erlemt hat (B.) oder nicht (O.), wobei sich das folgende interessante 
Resultat offenbart. Unter den 106 Vaganten sind 51 mit Beruf und 
55 ohne solchen, d. h. irgendeine einseitige Beteiligung der einen Gruppe 
im Gegensatz zur andem ist nicht vorhanden. 

Die Faktoren erscheinen in der Tabelle als gleichwertig neben- 
einander stehend. Das sind sie jedoch nicht. Was uns also durch dieses 
Bild nicht gesagt wird, ist einmal ihre Ungleichwertigkeit bei dem 
einzelnen Vaganten im Hinblick auf das Zustandekommen des Va- 
gierens, und dann erfahren wir dadurch nichts iiber ihre gegenseitige 
Abhangigkeit, ihre eventuelle Wechselwirkung, mit einem Worte, iiber 
die psychische Dynamik derselben. 

In letzterer Richtung erlaubt mein Material folgendes zu sagen: 

Die minimale Anzahl atiologischer Faktoren ist 1. Sie kommt (vgl. 
das Schema) bei Nr. 1, 29, 53, 59, 64, 83, 84, 86, 106, also bei 9 Fallen 
vor. Fur das Vagieren ist also hier, soweit ich es feststellen konnte, 
nur eine Ursache vorhanden. Unter diesen 9 Vaganten gehoren 7, d. h., 
die weit iiberwiegende Anzahl, zur Kolonne der ,,Krankheiten und Ent- 
wicklungshemmungen des Geistes“. Bei einem (Nr. 59) kommt eine 
Storung psychiseher Funktionen in Betracht und bei einem (Nr. 29) 
Wechsel im Arbeitsangebot. 

Von den 7 Vaganten zahlen 6 zur Gruppe der Krankheiten des 
Geistes und nur einer (Nr. 53) zu den Entwicklungshemmungen. Als 
solche Krankheiten erscheint nun 5mal die Dementia praecox und 
1 mal die Manie. Wie die erstere ihren Trager zum Vaganten machen 
kann, das moge das S. 85 u. f. wiedergegebene Gesamtprotokoll des Falles 
Nr. 83 zeigen. 

Im Gegensatz zur minimalen Anzahl steht die maximale mit 7 atio- 
logischen Faktoren. Hierher gehoren zwei Falle: Nr. 22 und 40, von 
denen ich den ersteren S. 9 u. f. in extenso mitgeteilt habe. 

Mit 2 atiologischen Faktoren figuriefen 15 Falle. Von diesen sind 
5 im vorangehenden in extenso mitgeteilt (65, 68, 77, 104 und 105); 
die Wirkung der einzelnen Faktoren aufeinander und auf das Vagieren 
mag dort nachgesehen werden. Besondere Aufmerksamkeit sei hier bei 
auf Nr. 77 und 104 gelenkt, weil sie die klarsten Bilder zeigen. Nr. 77 
leidet an einer Geisteskrankheit und ist „arbeitsscheu“ in ausgepragtem 
MaBe. Die erstere bringt eine starke Unruhe in ihn und befordert 
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dadurch die letztere in ihrem Auswirken und umgekehrt wirkt die 
Arbeitsscheu im Sinne des Arbeitswechsels, des Widerstrebens, Arbeit 
anzunehmen oder zu suchen und begiinstigt so die Unruhe. 

Bei Nr. 104 wird zwar die Landstreicherei durch seine Geistes- 
krankheit, die Melancholie, beherrscht, aber die auslosende Ursache 
derselben und die Quelle, aus der letztere immer wieder ihre Nahrung 
nimmt, ist das Familienzerwiirfnis, der zweite atiologische Faktor. 

Fiir die Abwagung der Bedeutung der atiologischen Faktoren des 
Vagierens ist es angebracht, das Leben des Vaganten in drei Abschnitte 
zu zerlegen: 

a) Die Zeit vor Beginn, 

b) Der Beginn, 

c) Die Zeit nach dem Beginn, d. h. die Andauer des Vagierens. 

Im ersten Abschnitt sind unter den exogenen Faktoren von maB- 

gebender Bedeutung die mit den Nummern 1, 2 und 3 bezeichneten 
(Unehelich geboren, friihzeitiger Eltemtod, kinderreiehe arme Familie), 
indem sie bei ungefahr */ 4 aller Untersuchten als wesentlich in Betracht 
kommen, und zwar in der iiberwiegenden Mehrzahl ohneMithilfe anderer 
Momente. Dabei ist es das Moment 2, welches zahlenmaBig am starksten 
figuriert, wie es ja auch sonst am haufigsten unter den genannten drei 
Faktoren gefunden wurde. Von den endogenen Momenten sind es 
die mit den Nummern 13 und 14 (Storungen psychischer Funktionen, 
Krankheiten und Entwicklungshemmungen des Geistes), welche hier 
eine maBgebende Rolle spielen, und zwar in einer ungefahr doppelt 
so groBen Anzahl von Fallen, als die exogenen. 

Die exogenen Momente treten im 2. Abschnitt stark zuriick. Hervor- 
zuheben ist unter ihnen nur noch das Familienzerwiirfnis (6), das 
ca. 12% aller Untersuchten betrifft, wo von es in 8 Fallen allein in Be¬ 
tracht fallt. Es iiberwiegen also hier noch starker, als fiir den 1. Zeit- 
abschnitt, die endogenen Momente. Neben jenen mit der Nummer 13 
und 14 kommen da aber noch sehr wesentlich 9, 10 und 11 (Alkohol, 
Wandertrieb, Arbeitsscheu) in Frage. Unter den letzteren ist 9 an erster 
Stelle, allerdings nur in wenigen Fallen allein. 

Im 3. Abschnitt erhalten die exogenen Faktoren wieder eine etwas 
groBere Bedeutung, indem sie bei etwa 1 / 5 der Untersuchten vorkommen, 
aber bezeichnenderweise ist es der Faktor 5 (Alter), der bis auf 
wenige Ausnahmen dabei in Betracht kommt, wenn auch nur in einem 
einzigen Falle allein. Wieder iiberwiegen also die endogenen Momente, 
wobei auch hier 13 und 14 an erster Stelle stehen. Ihnen nahe kommt 
Nr. 9, indem es in etwas weniger als 1 / 3 der Falle maBgebend ist, aller¬ 
dings fast immer in Kombination mit den ersteren beiden. Daneben 
sind noch Nr. 10 und 11, und zwar in ungefahr gleicher Starke und bei 
den gleichen Vaganten, wie im 2. Abschnitt, von Gewicht. Letzteres 
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Ergebnis ist von besonderem Interesse, indem es zeigt, daB Wander- 
trieb und Arbeitsscheu, wenn am Beginn des Vagierens stehend, auch 
fur dessen Andauer wesentliche Mitursache bleiben. 

Zusammenfassend konnen wir sagen: In alien Zeitabschnitten sind 
von erster Bedeutung die Momente 13 und 14. Sie bereiteten also den 
Boden fiir das Vagieren vor, losten es aus und bewirkten seine Andauer. 
Fiir die Vorbereitung spielen dann daneben das Unehelichgeboren- 
werden, der friihzeitige Elterntod und das Herstammen aus kinder- 
reicher Familie eine wesentliche Rolle; alle drei fiihren, wie wir gesehen 
haben, vor allem den Verlust der affektiven Bindung an Eltern und 
Heim herbei und darin liegt im Grunde ihre Bedeutung. 

Fiir die Auslosung des Vagierens dagegen kommen von den exogenen 
Momenten nur noch die Familienzerwiirfnisse, wobei diese in der Mehr- 
zahl der Falle endogenen Faktoren der das Zerwiirfnis herbeifiihrenden 
Familienmitglieder entsprangen, von den endogenen neben Wandertrieb 
und Arbeitsscheu noch der Alkoholismus, letzterer allerdings meist 
auf der Grundlage von 13 und 14, in Betracht. Fiir die Andauer endlich, 
wo Wandertrieb und Arbeitsscheu keine wesentliche Anderung ihres 
Einflusses gegen den vorhergehenden Abschnitt zeigen, steigt des 
letzteren Bedeutung sehr erheblich, wieder aber nur gemeinsam mit 13 
und 14. 

III. Die klinischen Bilder und Formen. 

Bei der Diagnosenstellung habe ich mich an die Kraepelinsche 
Schule gehalten und deren Nomenklatur so weit als moglich benutzt. 

Da ich die meisten Vaganten einmal und nur wenige zweimal ex- 
ploriert h^be, so lagen mir nur ,,Zustandsbilder“ vor. Gegen das Dia- 
gnostizieren aus solchen werden aber bekanntlich verschiedene Einwande 
erhoben, wie, daB bei einem vorliegenden manischen oder depressiven 
Zustand noch nicht entschieden sei, ob er einer Dementia praecox oder 
einem manisch-depressiven Irresein angehore, daB die Dementia praecox, 
dann die Paralyse und manche Nervenkrankheiten, ja auch korper- 
liche Leiden mit neurasthenischen Beschwerden beginnen u. a. m. 
Demgegeniiber ist zu erwidern, daB es auch bei unserem jetzigen 
Wissensstande Symptome gibt, welche aus einem Zustandsbild die Be- 
8timmung der zutreffenden Krankheitsform oder Formengruppe zu- 
mindest mit groBer Wahrscheinlichkeit gestatten. 

Was mir gegeniiber den gewohnlichen, in der Klinik oder Anstalt 
moglichen Untersuchungen fehlt, das ist die Kenntnis des spateren 
Verlaufes, die langere Beobachtung und die objektiven, anamnestischen 
Angaben. Zu letzteren kann ich fiir meine Untersuchung, abgesehen 
von wenigen brieflichen Mitteilungen und solchen des Herbergsvaters, 
nur die Antworten auf die Fragebogen zahlen. Im iibrigen war ich 
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darauf angewiesen, aus dem Exploranden selbst moglichst viel heraus- 
zubringen, so zwar, daB der auf diese Weise erhaltene „Lebenslauf“ 
eine Rekonstruktion des friiheren Ablaufes der geistigen Stoning, 
bzw. Krankheit, gestattete. DaB mir dies von Fall zu Fall verschieden 
gut gelang, ist selbstverstandlich. 

Unter den genannten Umstanden kann ich nicht ausschlieBen, daB 
trotz aller Vorsicht einzelne, vielleicht mehrere Fehldiagnosen, haupt- 
sachlich in dem Sinne, daB ein schon Geisteskranker unter die „psycho- 
pathischen Personlichkeiten‘ c aufgenommen wurde, gemacht worden 
sind. Abgesehen da von, daB es nicht zu selten auch bei eingehender 
und vielseitiger Untersuchung schwer oder gar unmoglich ist, diese 
Entscheidung zu treffen, weil eben die Grenze nicht scharf zu ziehen 
ist, mochte ich betonen, daB ich vorsichtshalber dazu neigte, eine 
Geisteskrankheit anzunehmen und daB ich iiberall da, wo mir dieser 
Verdacht aufstieg, diesen bei der Diagnose notierte, also die Sache 
lieber unentschieden lieB, als mich ohne das BewuBtsein der Sicherheit 
einseitig festzulegen. 

Hat man entsehieden, daB es sich um eine ,,psychopathische Per- 
sonlichkeit“ handle, so sind wir heute mit dieser allgemeinen Diagnose 
nicht mehr zufrieden, die Frage muB erhoben werden, um welche be- 
sondere Art einer solchen es sich handelt. Dies ist bei der mir in dieser 
Arbeit gestellten Aufgabe nicht nur von theoretischer, sondern auch 
von praktischer Bedeutung. 

Aber hier begegnen wir einem noch im FluB befindlichen Gebiete. 
Nicht nur die Abgrenzungen sind unscharf, sondern auch die Zahl der 
Untergruppen ist unsicher. Kraepelin selbst unterscheidet in der 
vorletzten Auflage, der 7. (II. Bd. 1904) die nachstehendea: A. Der 
geborene Verbrecher (Moral insanity — Berufsverbrecher). B. Die 
Haltlosen (Instability — Pseudodipsomanie — Gewohnheitsver¬ 
brecher). C. Die krankhaften Liigner und Schwindler. D. Die 
Pseudoquerulanten. In der letzten, der 8. (III. Teil, IV. Bd. 1915) 
nennt er folgende: A. Die Erregbaren. B. Die Haltlosen. C. Die 
Triebmenschen. D. Die Verschrobenen. E. Die Liigner und 
Schwindler. F. Die Gesellschaftsfeinde (Antisozialen). G. Die 
Streitsiichtigen. 

Also nicht nur die Anzahl der Untergruppen ist eine andere ge- 
worden, sie ist von 4 auf 7 gestiegen, sondern die Namen, demnach auch 
die klinischen Abgrenzungen, sind verschieden, nur zwei sind hiniiber- 
genommen, die iibrigen neu gepragt. 

Fur meine Darstellung benutzte ich die Nomenklatur der 8. Auflage. 

Die von Kraepelin geschilderten ausgepragten Bilder weist mein 
Material vielfach nicht auf. Dies hat wohl seinen Grund darin, daB 
einmal im Lehrbuch die ausgesprochenen Falle dargestellt werden 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Vaganten. 


95 


und daB seiner Schilderung, in der Hauptsache zumindest, Falle zu- 
grunde liegen, die bereits der Irrenanstalt zugewiesen werden muBten, 
wahrend unter meinen, hier in Betrac.ht kommenden Vaganten es nur 
eine Minderzahl ist, die rechtmaBig dahin gehort. Sie umfassen 
demnach in der Mehrzahl leichtere Zustande. 

AuBerdem aber ist es unzweifelhaft, daB eine langere Beobachtung, 
die vielfach auch vorgenommen werden kann, ohne daB es der Beobach- 
tete merkt, mehr an schweren Erscheinungen zutage fordem wird, als 
ich es vermochte, um so mehr, als die Leute mich nicht als Arzt auf- 
suchten, sondem einem, der sich fur ihre Arbeitslosigkeit interessiert, 
Auskunft gaben. 

Am haufigsten sind die „Haltlosen“ vertreten, gar nicht die „Ver- 
schrobenen“, die „Liigner und Schwindler“ und die „Streitsiichtigen“. 

Allein es gelang mir nicht, auf diese Weise alle meine Falle einer 
befriedigenden Klassifizierung zuzufiihren. Es blieben eine verhaltnis- 
maBig groBe Anzahl, die so nicht untergebracht werden konnten. Ein 
Resultat, das uns nicht iiberraschen kann, denn das menschliche Affekt-. 
leben, und dieses spielt hier, wo die Anforderungen an den Intellekt 
im allgemeinen nur maBige sind, die Hauptrolle, ist so mannigfaltig, 
daB die Storung eine iiberaus zahlreiche Menge von Moglichkeiten der 
einzuschlagenden Wege vorfindet. Diese Storungen konnen unter 
Umstanden nur einfache kleine Affektgebiete beschlagen, dann auch 
mehrere, die einander wieder naher oder femer innerhalb des Affekt- 
lebens liegen konnen. 

Diese restlichen Falle bezeichnete ich naher durch die Affektstorung, 
die ich als vorherrschend herausanalysieren konnte (vgl. unten). 

Was endlich die Diagnose ,,Alkoholismus chronicus" betrifft, so 
habe ich einiges dazu Gehorige schon oben S. 8 erwahnt. Ich stellte 
sie als selbstandige nur dort, wo ich eine zugrunde liegende geistige Sto¬ 
ning bzw. Krankheit, trotz darauf gerichteter Aufmerksamkeit, nicht 
aufzufinden vermochte, ohne aber damit die Moglichkeit des Bestehens 
einer solchen vbllig abzuweisen. 

Da ich im II. Kapitel einzelne Bilder in extenso veroffentlichte, so 
miissen diese, mit noch einigen hinzuzufiigenden, als Veranschaulichung 
dafiir dienen, worauf ich die Diagnose jeweils stiitzte und werde ich 
daher verzichten, bei jedem einzelnen Falle alles aufzufiihren, was fur 
dieselbe notig ist. Dies darf ich mir auch deshalb erlauben, weil das 
Vagieren im Vordergrunde des Interesses dieser Arbeit steht und das 
dafiir Notige in dem eben genannten Kapitel eingehender besprochen 
wurde. 

Was nun weiterhin die spezielle Kasuistik betrifft, so mochte ich 
davon wenigstens jenes wiedergeben, das mir von groBerem Interesse 
oder eine Besonderheit bei den Vaganten zu sein scheint. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



96 


M. Trainer: 


Digitized by 


Zur erwahnten Einzelbetrachtung nunmehr ubergehend, will ich 
die ,,allgemeinen psychischen Entwickhmgshemmungen“, die „01igo- 
phrenien“, voranstellen, um dann die ,,psychopathischen Personlich- 
keiten“ unmittelbar an die „Geisteskrankheiten“ anschlieBen zu konnen. 
An das Ende des Kapitels konnte ich sie nicht gut stellen, weil ihnen 
innerhalb meiner Arbeit eine erhebliche Bedeutung zukommt. 

1. Die allgemeinen psychischen Entwicklungshemmungen 

(Oligophrenien). 

Die sog. ,,Intelligenzprufung“, wie sie sonst in den Kliniken zum 
Zwecke der Diagnose gerade in den hierher gehorigen Fallen gem 
gemacht wird, konnte ich, aus den friiher genannten Griinden, nicht 
ausfiihren. In einzelnen Fallen konnte ich diese oder jene diesbeziigliche 
Teilfrage stellen und in einem eine etwas eingehendere Priifung vor- 
nehmen. ttber diesen werde ich bald noch etwas mitteilen. 

DaB dadurch die Sicherheit der Diagnose starker gelitten habe, 
glaube ich nicht. Denn einmal sind diese sog. Intelligenzpriifungen, 
indem sie auf die Schulkenntnisse abstellen, zunachst mehr Gedachtnis- 
priifungen und versagen meist bei schwierigen Fallen. Und dann sind 
insbesondere die Imbezillen Kinder, die, sobald sie Vertrauen gefaBt 
haben, viel oder alles ausplaudern, so auch, daB sie geistig schwach 
sind und sie wissen das mehr oder weniger klar, wurde es ihnen ja so 
oft gesagt und muBten sie es ja so haufig fiihlen. Weiter aber zeigt 
ihr Verhaltnis zur Arbeit, namlich, was sie zustande brachten, wie sie 
ihre Tatigkeit begriffen bzw. die notigen Manipulationen evtl. Maschinen 
beschreiben konnen, ferner die Hohe ihrer Entlohnung u. a. m., deut- 
lich, wo man den Mangel zu suchen hat. Endlich die Art und Weise, 
wie sie sich im Leben zurechtfinden, was sie von den sie umgebenden 
Ereignissen auffassen und vor allem, wie sie es tun, dann die Art ihres 
Erzahlens mit dem volligen oder nur mehr oder weniger starken Fehlen 
des abstrakten Momentes, je nach dem Grade der Entwicklungshem- 
mung, dem Zusammenstellen einfach nach dem zufalligen auBem Er- 
lebnis, die Umstande, unter denen sie zur evtl. Heirat schreiten, der 
Bereich, innerhalb dessen sich ihre Walz abspielt, und manches andere 
mehr fiihren den Untersucher auf die richtige Bahn. 

a) Der schwerste Grad allgemeiner psychischer Entwicklungs- 
hemmung, die Idiotie, kommt unter meinen Fallen nicht vor, was 
ohne weiteres verstandlich ist. Dagegen sind 

b) die ,,Imbezillen“ schon gut vertreten, indem ich ihrer 9 1 ) 
(ca. 8,5%) konstatieren konnte. Was ihre Verteilung auf die gewohn- 
lich unterschiedenen Gruppen der stumpfen und erethischen anbelangt, 

l ) Fa lie Nr. 20, 22, 47, 53, 71, 72, 88, 95, 99. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Vaganten. 


97 


so gehoren zu den ersteren 5 der betreffenden Vaganten, allerdings in 
verschiedenen Abstufungen von maBiger (71, 72) bis zu ganz schwerer 
Stumpfheit (47, 99). Der 5. Fall (20) liegt dazwischen. Bei dem Va¬ 
ganten Nr. 72, dessen klinisches Bild ich S. 25 u. f. dieser Arbeit in extenso 
abdrucken lieB, ist auBerdem noch Epilepsie vorhanden. Mit welchen 
Schwierigkeiten ein soleher ungliicklicher Mensch auskommen muB, 
moge man dort nachlesen. Der ebenfalls ganz wiedergegebene Fall 
Nr. 22 betrifft einen, und zwar den einzigen von mir in meinem Material 
erkannten Vertreter der erethischen Imbezillen. 

Die iibrigbleibenden 3 Vaganten (53, 88, 95) vermag ich diesen 
beiden Gruppen nicht ohne Zwang einzuordnen, weswegen ich es auch 
unterlassen habe, der Anschauung Bleulers folgend, daB es durchaus 
nicht ausgemacht sei, ein Imbeziller miisse unbedingt erethisch oder 
stumpf sein. Von Nr. 88, der leicht poriomanisch ist, kann man die 
ausfiihrliche Schilderung S. 59 u. f. finden. 

Wahrend es sich weiter bei Nr. 95 um einen Vaganten mit sub- 
manischem Charakter handelt, habe ich den noch zu erwahnenden 
(Nr. 53) — ohne jede Verbindlichkeit — als ,,regsamen“ bezeichnet. 
Die Geschichte desselben mochte ich auszugsweise hier anfiigen: 

Nr. 53, O. Geb. 1882, Seilerhandlanger, ledig. Der Vater des ExpL, Tag- 
lohner, war starker Alkoholiker und gewalttatig. Die Mutter, Hausiererin, starb 
an Herzfehler. Ein j lingerer Bruder des Expl. ist Schmied. 

An Kinderkrankheiten vermag sich Expl. nicht zu erinnem. Nach 8 Jahren 
Schulbesuch trat er aus der 2. Klasse der achtklassigen Schule aus; er hatte 6 Jahre 
in der ersten zugebracht. Allerdings, bemerkt er, sei er sehr unregelmaBig in die 
Schule gegangen, da ihn der Vater viel zum „Holzen“ mitgenommen habe — wo 
ihm, assoziiert er hier bezeichnenderweise weiter, derselbe ,,Schnaps und Brot“ 
gegeben habe. Er sei so meist den ganzen Sommer nicht in der Schule gewesen, 
vielfach, weil man sich um ihn nicht gekiimmert habe, er daher lieber im Dorf 
umhergestrichen sei. Der Bruder sei aus der 7. Klasse ausgetreten, habe es auch 
in der Schule schwer gehabt. 

Das Lesen und Schreiben habe Expl. nicht fertiggebracht. Das Rechnen 
sei noch gegangen. Er erzahlt spate r — im Laufe des Gesprachs —, wie es ihn die 
Mutter gelehrt habe, indem sie, vom Hausieren heimgekommen, das zusammen- 
gebrachte Geld auf den Tisch gelegt und ihn gefragt habe, wieviel das sei. Auch 
lesen hate sie ihn zu lehren versucht. 

(Wie weit er zahlen konne?) Er vermoge es bis 1000; kenne bis dahin die 
Zahlen (bemerkt er mit dem Ausdruck einer gewissen Genugtuung). (Ob er zu- 
sammenzahlen konne ?) Ja. 5 + 7 = 12 (geht ziemlich prompt). 13 + 15 = ? 
Er rechnet angestrergt, lachelt verlegen und nach einigen Sekunden: ,,28 habe 
er wollen sagen“. 22 + H = 33 (geht etwas schneller als das vorige Beispiel). 
Er habe schon lange nicht mehr gerechnet, meint er. Auch 35 + 32 bringt er noch 
fertig. 115 + 27 = ? Er gibt als Antwort 103, ist aber nicht sicher, denn er fragt, 
wie ich es gesagt habe. Ich wiederhole ihm die Zahlen, was er von selbst auch 
noch einigemal macht, dann versucht er und meint plotzlich: er habe es fast gehabt, 
es sei ihm aber wieder entglitten, was er mit einem breiten Lachen unbestimmten 
Oharakters, das stereotyp wiederkehrt, begleitet. Endlich findet er 142. (Sub- 
traktion:) 13 — 8 = ? Nach ziemlicher Anstrengung findet er 5. 29 — 13 = %.. 

Z. f. d. g. Neur. a. Psych. O. XXXV. 7 
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Nach langerer Pause meint er, es sei 14, ist aber nicht sicher, denn er fiigt hinzu: 
„nicht ganz, und ratet: 15, 16. (Multiplizieren:) 9 x 7 = ? Das sei schwer, wieder- 
holt die Aufgabe ofter; er habe es auch gelemt, er fande es schon noch, aber er 
bringe es nicht heraus (das oben genannte Lachen). Das Teilen der Zahlen konne 
er nicht mehr. Schreiben vermoge er noch seinen Namen (tut es). Die Buchstaben 
kenne er noch, aber das Lesen gehe nicht. Auf dem Deckel seines Dienstbiichleins 
buchstabiert er den Titel, wobei er das „D“ und „h“ nicht erkennt. Ich sage ihm 
die Buchstaben vor, er vermag sie nicht zum Wort zusammenzufassen. 

Als er 13 Jahre alt gewesen, sei die Mutter gestorben, worauf ihn Verwandte 
zu sich nahmen, wo er umhergeschoben worden sei und beim „Bauem“ geholfen 
habe. Sein Vater habe ihm aber immer „zugerufen“, er spile von denen fort, da 
sie ihn nur ausniitzten. Er habe das denn auch getan, nachdem er 6 Jahre da ge¬ 
wesen sei und wurde Seilerhandlanger bei einem Meister in Oe. Von hier sei er 
nach 7 Jahren fort. (Warum?) (Denkt nach.) Was soli ich sagen: Er habe gefun- 
den, der Lohn (4 Fr. die Woche) sei nicht im Verhaltnis zu seiner Arbeit. Die 
Meistersleute allerdings meinten, er schaffe zu wenig, was er nicht gefunden habe. 
Auch sei er oft in Zorn und Arger gebracht worden (das Lachen), denn man habe 
direkt oder indirekt gesagt, er sei nicht normal, nicht recht im Kopfe und das habe 
ihm weh getan. 

Von Oe. sei er dann auf die Walz (26jahrig), fand nach 4 Tagen eine neue 
Stelle, wo er 16 Monate geblieben und wegen ahnlicher Sachen fort sei: Die Gesellen 
hatten mit dem Meister iiber ihn geredet, erklart, er sei ein Dummer, hatten ihn 
umhergestoBen u. a. Nach abermaliger dreiwochiger vergebhcher Walz kehrte 
er zum alten Meister nach Oe. zuruck, wo er seither noch drei- oder viermal gewesen 
sei, jeweils einige Monate, dazwischen immer einige Wochen auf der Walz und um 
jedesmal wegen der gleichen Sachen fortzugehen. Seit April (1915; die Unter- 
suchung fand statt am 20. Mai gleichen Jahres) sei er wieder auf der „Reis“, habe 
hier und da ein oder zwei Tage geschafft und habe die Arbeit vetlassen aus den- 
selben Ursachen: zu wenig Lohn, Zuriicksetzung, Vorwerfen seiner Beschrankt- 
heit. Nur an einer Stelle sei er fiihf Tage gewesen und der Bauer habe gesagt, 
er konne wiederkommen. Der sei gut zu ihm gewesen, sagt er mit dem Ausdruck 
eines dankbaren Kindes. 

(Ob er wisse, daB Krieg sei?) Er wisse es. Er habe darunter gehtten, habe 
nur 3 Fr. Lohn bekommen (das Lachen). (Wer Krieg fiihre?) Deutsche und Fran- 
zosen, da oben bei Len ... Lenkirch, 7 Stunden oberhalb Mariastein. (Und sonst 
gibt es auch noch Krieg?) Russ’ und Osterreich, England und jetzt kommt noch 
Italien dazu. 

Einen Schatz (auf Frage) habe et nicht gehabt, denn von den Madchen habe 
ihn keine gewollt. Sie fanden, er sei nicht normal, nicht recht im Kopf, konne 
nicht schreiben und lesen. Das hatten sie gesagt, wenn sie an ihm voriiber- 
gingen. Das habe ihm „weh getanihn geargert. (Wie er sich denn geholfen 
habe, er sei doch ein Mann.) Exjfr. bekommt eine Sperrung. Sein Gesicht 
wird bewegungslos, sein Blick triib und emst. Er fahrt sich verlegen mit der 
Hand iiber das Gesicht, kann die Sperrung nicht uberwinden. Zureden und Hin- 
weisen darauf, ich sei Arzt, vor dem er sich nicht zu schamen brauche, fiihrt nach 
langerer Pause zur Uberwindung der Sperrung. Wahrend er anfangt zu sprechen, 
bebt seine OberHppe, in den mimischen Muskeln zeigen sich fibrillare Zuckungen: 
Es war im 18. oder 19. Lebensjahr. Bis dahin sei er stark und kraftig gewesen, 
da habe er mit Kollegen geplaudert und seither habe er „es gemacht“, oft, drei-, 
viermal im Tag. Da von sei er ganz schwach geworden, habe es bis zum 23. Lebens¬ 
jahr auf diese Weise so weit getrieben, daB ein Kollege erkl&rt habe, noch ein 
Vierteljahr so und es ware mit ihm fertig gewesen. Er habe sich auf diese Weise 
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aus der Welt bringen wollen, meint er spater, als das Gesprach nochmals darauf 
kommt, weil es ihm weh getan, daB man ihn so herumgestoBen und ihm erklart 
habe, er sei nicht recht im Kopf. In den letzten 6 Jabren habe er es nur einmal 
wdchentlich gemacht, jetzt seit 3 Woehen nicht mehr. Er habe seinen „Biischeli“, 
(ein auf die Stime heruntergestrichenes gelocktes Haarbiischel), der mache ihm 
Freude und da habe er „das“ vergessen. Schon friiher einmal habe er einen 
„Buscheli“ besessen, den man ihm aber weggeschnitten habe. 

(Ref. bemerkt gelegentlich, Expl. habe einen schonen Namen, er heiBt nam- 
lich „von A.“.) Expl. lacht dazu und meint: Lesen und Schreiben waren mehr 
wert. Das habe ihn schon viel geargert, er habe schon manchmal laut geweint 
deswegen. Um selbst es zu lemen, habe er sich ein Lesebuch und ein Schreib- 
heft angeschafft, aber es gehe nicht, denn er wisse nicht, ob es recht sei, wenn er 
lese. Bei seinen Verwandten habe ihm der Lehrer schon zweimal (1901 und 1912) 
angeboten, es ihn zu lehren, aber „die Frau“ dort habe erklart, es niitze nichts. 
Sie habe gem gesehen, daB er dumm bleibe. 

Mein (Ref.) Anerbieten, es ihn (in der Herberge), wenn er in der Nahe Arbeit 
habe, zu lehren, nimmt er gem an und begleitet dieses Einverstandnis mit dem 
gleichen, undefinierbaren Lachen, wie alles andere; undefinierbar, weil man nicht 
weiB, was es ausdriicken soil. 

Im Anschlusse an das eben Mitgeteilte erzahlt Expl.: Einmal habe er in einem 
Eisenwerk geschafft. Hier muBte er eine Maschine durch eine Hebelbewegung 
ab- und einstellen. Es sei, sagt er, darauf geschrieben gewesen, was zu machen sei, 
aber er habe es nicht lesen gekonnt und sei daher angstlich gewesen. Immerhin 
habe er es zustande gebracht, weil er es vorher einem Kollegen abgeguckt hatte, 
wobei er aber bemiiht war zu verbergen, daB er nicht lesen konne, denn die Kol¬ 
legen hatten ihm zugesehen. Aus Furcht sei er aber dann doch von der Stelle fort. 

Expl. erzahlt dann noch in schwerfalliger Weise, unanschaulich, in Brocken 
uber die dort gesehenen Maschinen und fiigt dann spontan hinzu: Heute konne 
er nicht gut reden und erzahlen, er habe vom Morgen bis zum Abend nicht ge- 
gessen, es sei ihm ,,triimelig“ gewesen. Gestem sei es damit besser gegangen. 

Als ich ihm nunmehr die 50 Rappen gebe, will er sie zuerst mit dem Hinweise, 
er habe eine Karte (fur Naturalverpflegung) nicht nehmen, tut es aber dann dankend 
und bleibt noch etwas sitzen. 

Kurzes, zusammenfassendes Bild. Expl. ist mittelgrofi, hat einen langen 
schmalen, an den Seiten flachen Kopf mit etwas eingesunkener Schlafenpartie. 
Die Ohren stehen ab, die Augen liegen tief, Nasenwurzel, wie die ganze Nase sind 
breit, der mediane Nasenknorpel diinn. Die Pupillen sind weit, reagieren auf 
Iicht. Gang leicht watschelnd. Die Bewegungen mittelschnell, unbeholfen. 

Sprache: AnstoBen besonders im Verlegenheitsaffekte, nasaler Beiklang. 
Mimik gering, wird nur stark betatigt bei dem erwahnten Lachen. 

Affektivitat: Grundstimmung unbestimmt (angstlich deprimierter Ein- 
schlag). Die Affekte sind lebhaft, aber eintonig in ihrem Ausdmck. Etwas mehr 
wechselnd ist der Blick. Das Lachen ist stereotyp, es ist immer gleich bei Ver- 
legenheit, Heiterkeit, Freude, Krankung. Empfindlichkeit, Suggestibility. 

Assoziationen: nicht gerade kurz, aber sie kommen schwer, sind unbeholfen 
im Ausdmck. Die Gedankenzusammenhange sind unbestimmt, die Gedanken 
abgehackt. — Immerhin ist Expl. durchaus nicht indolent, sondem verrat eine 
gewisse geistige Regsamkeit. 

Gedachtnis: Die zeitliche Anordnung der Erlebnisse in der Reihenfolge, 
wie sie erlebt wurden, recht gut. 

Auffassung erschwert. Verarbeitung der Ereignisse gering. 

Orientierung zeitlich und ortlich gut. 

7* 
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Intelligenz: herabgesetzt. 

Diagnose: Imbezillitat (regsame). 

Die Antworten des Fgb. ergeben: Expl. muBte nur ein einziges Mai polizeilich 
heimgebracht werden, weil er „sich mangels Beschaftigung nicht mehr durch- 
bringen konnte 44 . Irgendwelche polizeiliche oder gerichtliche Strafen hat er nie 
gehabt. Ferner: „Von Geisteskrankheiten in der Familie ist nichts bekannt; 
aber sehr sehwache Begabung zeigten sowohl die Eltern dieses Expl. wie auch alle 
seine Geschwister. 44 

Fur eine psychologische Analyse der in diesem Bild mitgeteilten, 
zum Teil recht interessanten Tatsachen, ist hier nicht der Ort. Nur 
auf dies sei hingewiesen, daB mit aller Deutlichkeit zu erkennen ist, 
wie es hier vor allem die „Unzufriedenheit mit der auBem Lage“, wie 
ich es im atiologischen Teil genannt habe, ist, die Exploranden auf die 
LandstraBe bringt. 

Diesen Tatbestand sahen wir (vgl. die Zusammenfassung bei II, 14) 
in 12 Fallen als atiologisches Moment wiederkehren und stellten dort 
die Vermutung auf, es handle sich vielleicht um eine Erscheinung bei 
einer klinisch abgegrenzten Form. Diese Vermutung findet nunmehr 
ihre Bestatigung, denn vergleicht man die betreffenden Nummem, 
so erkennt man, daB samtliche 9 Imbezillen unter den dort aufgezahlten 
12 Fallen vorhanden sind. Bei den restlichen 3 Vaganten habe ich 
Debilitat diagnostizieren konnen. Sie gehoren demnach alle zu den 
,,allgemeinen psychischen Entwicklungshemmungen“ und schlieBen alle 
Imbezillen in sich. 

Die Erklarung hierfiir liegt darin, daB diese Leute, weil sie ebenso viele 
Stunden im Tage arbeiten, wie andere, nicht begreifen, warum sie 
schlechter entlohnt und behandelt werden sollten. Die Fahigkeit, die 
Qualitat des Geleisteten richtig zu beurteilen, geht ihnen aus intellek- 
tuellen und affektiven Grunden ab. 

Bemerkt sei noch, daB von den oben erwahnten 3 Debilen, die sich 
beziiglich des genannten atiologischen Faktors, d. h. „Unzufriedenheit 
mit der auBeren Lage“, den Imbezillen anschlieBen, 2 noch sonstige 
schwere Erscheinungen darbieten (siehe unten), wahrend ich bei dem 
dritten (82) wegen zu sparlicher Ergebnisse der Untersuchung bei dem 
recht stumpfen Menschen nicht sicher entscheiden konnte, ob er nicht 
doch noch zu den Imbezillen zu zahlen sei. Diese Unsicherheit resultiert 
hier mehr aus auBern Umstanden. 

c) Debile. Ihre Anzahl betragt ll 1 ) (ca. 10,4%). Die spezielle 
Charakterisierung derselben, neben der Herabsetzung ihrer intellek- 
tuellen Fahigkeiten, die iibrigens — was selbstverstandlich ist — in 
ihrer Starke ebenfalls verschiedene Grade annimmt, ist mannigfach. 
Zur Veranschaulichung dessen ziehe man die 3 frtiher in extenso wieder- 
gegebenen Falle herbei. Sie zeigen folgendes: Nr. 57 ist ein „erethischer“ 

0 Nr. 13, 23, 24, 33, 39, 45, 57, 76, 77, 82, 98. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Vagan ten. 


101 


Debiler mit starkem Alkoholismus chronicus; Nr. 77 leidet an chronischer 
Manie, wozu noch ebenfalls Alkoholismus chronicus kommt; Nr. 98 
endlich, ein kasuistisch besonders interessanter Fall hat deliriose Zu- 
stande, ist auGerdem Dipsomane, welche beiden Symptome wahr- 
scheinlich Ausdruck einer sonst latenten Dementia praecox sind. 
Starkerer Alkoholismus ist ubrigens im ganzen in 5 x ) von diesen 11 Fallen 
konstatierbar gewesen. 

Nut 6 der mit Debilitat behafteten 11 Vaganten konnte ich mit 
wechselnd starkem Recht dem Schema von erethisch und stumpf ein- 
ordnen, und zwar sind zwei erethische (39, 57) und vier in verschiedenem 
Grade stumpfe (23, 33, 45, 82) unter ihnen. 

Um auch die spezielle Charakteristik der noch nicht besonders 
erwahnten Falle zu geben, sei erwahnt, daG Nr. 76 ein willensschwacher, 
energieloser, bei etwas stumpier Grundstimmung mit sehr starker und 
labiler Affektivitat ausgestatteter Mensch ist, daG ferner Nr. 24 zu den 
Haltlosen (vgl. unten) zu zahlen, und daG endlich Nr. 13 an einer Hebe- 
phrenie (Pfropfhebephrenie) erkrankt ist. tJber den letzteren hatte 
ich Veranlassung, ein ausfuhrlicheres Gutachten zu Handen der Heimat- 
behorden abzufassen, das ich in der Hauptsache auf die Untersuchung 
in der Herberge stiitzte. Zur weiteren Illustration meines Vorgehens 
bei der Diagnosenstellung will ich einige kurze Abschnitte aus diesem 
Gutachten hier wiedergeben: 

„Explorand besuchte die Alltags- und Repetierschule. In ersterer 
habe er die 2. oder 3. Klasse zweimal machen miissen. Das Lernen sei 
ihm schwer angekommen, er sei ,nicht faGlich' gewesen, bemerkt Ex- 
plorand. Besonders das Rechnen habe ihm groGe Schwierigkeiten ge- 
macht, darin sei er am schwachsten gewesen." 

„In diese Richtung (eines angeborenen geistigen Schwachezustandes) 
weisen auch die Schwerfalligkeiten und Unbeholfenheit in Rede und 
Ausdruck (sprachlichen), das AnstoGen beim Sprechen, ferner die Tat- 
sache, daG er in seinem Beruf nicht viel erlernte und nichts zulemte. 
Er gibt diesbeziiglich selbst an, er sei noch von der alten Schule, land- 
laufige Arbeit konne er schon, aber komplizierte Stadtarbeit verstehe 
er nicht. Weiter spricht dafiir der eben angefiihrte (im Gutachten) 
gezwungene Gebrauch von Fremdwortem, die er dazu oft falsch aus- 
spricht und nach denen er oft krampfhaft sucht und schlieGlich sein 
eigenes BewuGtsein von diesem Tatbestande, dem er oft und bei ver- 
schiedenen Gelegenheiten Ausdruck verleiht.“ 

„Er konne sich nicht ausdriicken, er verliere leicht den Faden, 
sei schwer in der Rede. Im Streite oder ahnlichem Zustande sei er wie 
das ,reinste Kind', konne sich nicht verteidigen. Komme er zu einem 

l ) Nr. 23, 45, 57, 77, 98. 
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Meister um Arbeit, sehe er gleich die Geringschatzung gegen ihn. Werde 
er eingestellt, so musse etwas ,Apartes‘ dabei sein.“ Anf die Frage, was 
das sei, erklart Explorand: „Es mtisse dann ein ,minderwertiger < Platz 
sein. Gewohnlich habe es gestimmt, es sei denn auch nicht lange ge- 
gangen und die Herrlichkeit sei vorbei gewesen.“ 

Wie schon oben erwahnt, leidet dieser Explorand an einer Hebe- 
phrenie. Einiges in diese Gehorige wird im nachsten Unterabschnitt 
mitgeteilt werden, *der von den der 

2. Dementia praeeox 

(Kraepelin), dem Jugendirresein (Cramer), der ,,Gruppe der Schizo- 
phrenien <£ (Bleuler) in ihrem Krankheitsbilde zuzuzahlenden Vaganten 
meiner Untersuchung, handelt. In zwei von meinen Fallen (61, 91) 
entschied ich mich fur die Diagnose ,,Paraphrenie“, in einem weiteren 
(73) blieb ich zwischen dieser und Dementia paranoides im Schwanken. 
Kraepelin (8. Aufl. IV. Bd.) nennt diese Gruppe als gleichberechtigte 
Unterform neben der Dementia praeeox innerhalb der „endogenen 
Verblodungen ££ . 

Da ich meine eigenen Untersuchungen nicht als ausreichend erachte, 
um eine sichere Entscheidung zu treffen, so habe ich die Paraphrenie 
nicht gesondert aufgefuhrt. 

Unter Berticksichtigung des Gesagten habe ich nun im ganzen 
15 Falle 1 ) (ca. 14%) zu nennen, wo ich die Dementia praeeox als sicher 
— soweit mir diese Behauptung zusteht — angenommen habe, in zweien 
(10, 50) blieb sie etwas fraglich und in drei weiteren (4, 74, 98) muBte 
ich mich mit dem mehr oder minder starken Verdacht einer solchen 
begniigen. Die am haufigsten auftretende khnische Form unter diesen 
15 Fallen sicherer Dementia praeeox ist die paranoide, indem sie 10 Va¬ 
ganten betrifft. Einen Fall, wo ich die katatone Form hatte diagnosti- 
zieren konnen, fand ich nicht, was ohne weiteres verstandlich ist, wenn 
man sich die Bilder katatonen Stupors vergegenwartigt. Ein solcher 
Mensch ist in der Freiheit, besonders der des Vaganten unmoglich. 
Dagegen glaube ich den Fall Nr. 64 als Dementia simplex ansprechen 
zu miissen, da die Exploration neben der affektiven Verblodung und der 
Assoziationsstorung (sonderbare Assoziation, stereotype Antworten 
u. a.) welche beides einen Mangel gemutlichen und intellektuellen 
Rapportes ergab, ferner neben der ausgesprochenen Ideenarmut keinerlei 
Wahnideen oder Halluzinationen zeitigte. Naturlich kann ich nicht 
ausschlieBen, daB mir der betreffende Explorand solche verschwiegen 
hat. tTbrigens sprechen noch die Motive seines Stellenwechsels, soweit 

1 ) 1, 12, 13, 18, 34, 61, 64, 73, 78, 81, 83, 84, 91, 101, 106. 
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er sie iiberhaupt angegeben hat, im Sinne dieser Auffassung (vgl. unten). 
Praktisch ist diese Entscheidung ohne besondere Bedeutung. 

Im einzelnen sind die individuellen Bilder der hierher gehorigen 
Kranken mannigfach, wie das ja auch sonst von der klinischen Gestaltung 
der Dementia praecox bekannt ist. Zur Veranschaulichung dessen ver- 
gleiche man zunachst die S. 12; 85 dieser Arbeit in extenso abgedruckten 
2 Falle (78, 83), bei deren einem (78) als hauptsachlich zum Ausdruck 
kommenden Symptom einer sonst latenten Dementia praecox, neben 
beginnenden Assoziationsstorungen, ein ausgesprochener Autismus ge- 
funden wurde, wahrend der andere (83) das deutliche Bild einer para- 
noiden Demenz recht fortgeschrittenen Stadiums zeigt. 

Zur weiteren Illustration will ich nachfolgend das Resultat meiner 
Besprechung und Korrespondenz mit dem Manne abdrucken, dessen 
Leben auch eines kulturhistorischen Interesses nicht ermangelt 1 ). 

Nr. 91, B. Geb. 1885, Schreiner, ledig. Expl. hat als Bau- und Mdbel- 
sehreiner gelemt aus „Hang“ zur Schreinerei, besonders aber zum Zeichnen. 
Mit der Lehre erklart er sich unzufrieden, weil ihn der Meister meist 
Handlangerarbeiten ha be machen lassen und ihn zu keiner rechten Arbeit he ran- 
gezogen. Darum sei er auch nicht gebHeben, als ihn derselbe aufforderte mit dem 
Hinweis, er konne noch etwas zulernen. 

Nach der zweijahrigen Lehre kam Expl. nach A., um sich in der Modell- 
schreinerei auszubilden, muBte aber wegen Erkrankung dies nach kurzer Zeit 
unterbrechen. Er habe, erklart er auf Befragen, wieder einmal seine ,,geschwollene 
linke Backe“ bekommen. Er habe eine „MiBgeburt“, eine dicke linke Backe, die 
besonders in heiBen Zeiten aufschwelle und ihm dann auch heftige Kopfschmerzen 
verursache. Ein Arzt habe auch einmal daraus einen Teeloffel voll „gelbhcher 
Eliissigkeit“ entnommen. Jetzt leide er nicht mehr darunter. (Es besteht denn 
noch eine merldiche Vortreibung der linken Wangengegend von der Nase an und 
unter dem Auge, das ubrigens hoher steht und etwas groBer ist als das rechte, 
sowie iiberhaupt eine deutliche Asymmetrie des Gesichtes, ausgenommen die 
Stirne, vorhanden ist.) 

Nach 2—3 Wochen habe er sich erholt gehabt, kam darni in eine Maschinen- 
fabrik als Schreiner. Hier habe es ihm ,,momentan“ gefallen, aber es sei nicht 
lange gegangen und er habe einen Unfall gehabt (an der linken Hand eine Ver- 
letzung, deren Defekt noch zu sehen). Das habe ihn abgeschreckt, er sei aber 
noch bis zum Winter geblieben, wo er einen Erstickungsanfall infolge ,,inneren“ 
Kropfes gehabt habe, wegen dessen er operiert wurde. Nach der Genesung sei er 
zwar noch zuriick in das gleiche Geschaft, da es aber angefangen habe, schlechter 
zu gehen, sei er (nach ca. % Jahren) fort und in eine Mobelfabrik in H. eingetreten. 
Hier habe es ihm nicht „gepaBt“. Der Bruder riet ihm, da er so geme zeichne, 
das Modellmachen zu erlernen, was ihm „eingeleuchtet“ habe. Er habe es also 
begonnen, es sei gut gegangen, jedenfalls habe man „seinetwegen“ einen andem 
fortgesehickt (!). Zu Weihnacht des da zugebrachten Jahres habe er einem armen 


*) Vielleicht liest er einmal diese Zeilen, dann moge er entschuldigen, daB 
ich dies hier veroffentliche, aber auch, daB ich ihm nicht gleich verriet, ich sei 
werdender Psychiater; ich sage das, denn als er erfahren hatte, ich sei Irrenarzt, 
brach er seine Korrespondenz — nachdem er mich friiher einmal auch personlich 
besucht hatte — mit mir ab. 
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Familienvater aus Fabrikholz einen ChristbaumfuB gemacht, weswegen er vom 
Direktor zur Rede gestellt worden sei und wegen des entstandenen Wortwechsels, 
wo er unter anderem gesagt habe, wenn andere mehr nehmen, konne er das docb 
dem armen Manne machen, sei er naeh ca. 8 / 4 Jahren fort (1909). 

Hierauf sei er auf die „Walz“. Die erste Zeit sei er verzweifelt gewesen, habe 
sich fast „verloren“ gewahnt. In der Herberge in W. endlich wurde von einem 
Meister nach einem Schreiner gefragt. Er habe sich gemeldet, aber in der Zeit,. 
die er gebraucht habe, um seine Zeugnisse zu holen, hatte derselbe einen anderen 
angenommen. Darob sei Expl. so in Zorn geraten, daB er erklart habe, nun suche 
er iiberhaupt keine Arbeit mehr und sei weitere 4 Wochen „umhergelaufen“. 
Endlich sei ihm dies aber doch zu dumm geworden und er habe „bei sich be- 
schlossen“, er miisse nun um jeden Preis Arbeit bekommen. Vom Morgen an 
sei er denn von Meister zu Meister gelaufen, nicht nachgebend, bis er schlieBlich 
wenigstens auf 4 Wochen Beschaftigung gefunden, und obwohl es dennoch nur 
voriibergehend war, habe er es angenommen in dem Gedanken, unterdessen etwas 
anderes zu finden. Auf Anraten eines Mitarbeiters, der bemerkt hatte, daB Expl. 
sich „aufs Zeichenen verstehe“, sei er in eine Kunststeinfabrik, wo es ihm zwar 
wegen des vielen Zementstaubes, der schlechten Werkzeuge u. a. nicht recht habe 
„passen wollen“, und er fiirchtete, es nicht auszuhalten. Sein vorgesetzter Polier,. 
bei dem er wohnte, habe ihm aber zugeredet. Er (Expl.) habe sich immer besser 
eingeschafft, habe sich alles selbst eingerichtet, habe angefangen, selbst Plane 
zu zeichnen und — sein „Wunsch sei in Erfiillung gegangen“: man habe ihm 
alles iiberlassen (!). 

In dieser Zeit — er sei 2 1 /* Jahre dageblieben — habe er zuriickgezogen 
gelebt, das Leben der Menschen und Doktorbiicher studiert und gefunden, e& 
„klappe nicht gut“, namlich die Lebensweise der Menschen mit der Natur, denn 
die Menschheit leide so viel an Krankheite'n. Daran herumstudierend, habe er sich 
seine eigenen Gedanken dariiber gemacht, sich fur Naturmenschen interessiert 
und sei dazu gekommen zu denken, er bringe das auch fertig, als solcher zu leben. 
Bis dahin sei er in der Kleidung fein daher gekommen, daB die Leute nicht ge- 
glaubt haben, er sei nur Schreiner, nun aber sei er auf einmal im Winter leicht 
gekleidet, in Hosen und Leibchen, sowie barfuB umhergelaufen. Im Friihling habe 
er sich dann „Pumphosen“ zugelegt. Man habe ihn fiir „verriickt“ angesehen. — 
Expl. berichtet nun weiter eine etwas umstandliche Geschichte, wie der Meister, 
dem das nicht gepaBt, ihm, der daheim liber „Korper- und Geisteskultur“ Studien 
gemacht, bei der Arbeitsverteilung benachteiligt habe, so daB ihm Expl. einea 
Tages erklart habe, der Meister wolle ihn fort haben, weil Expl. ein KulturmenscK 
sei, was derselbe auch „nicht ganz abgestritten“ (!) habe. Darum sei er fort von 
dieser Arbeitsstelle. Er habe im Sinne gehabt, mit einem Freunde, der ebenfalls- 
abstinent, Nichtraucher war und alle „gemeinen Freuden“ gelassen hatte, eine 
Studienreise in fremde Lander zu machen. Da er auf diesen lange habe warten 
miissen, habe er sich unterdessen wieder „kultiviert“ (ironisch gemeint), des 
Spottes und Hohnes sei zu viel gewesen. Endlich seien sie aber doch zusammen 
gereist, allerdings nur in der Schweiz. Fiir die „Idee“ hatten sie dabei groBtenteils. 
im Walde geschlafen und iiberhaupt „hygienisch“ gelebt. So sei er vom Mai bis 
Oktofcer 1911 gewandert. Dann aber habe er wieder Arbeit angenommen, und zwar 
in B., wo er bis Mai 1912 geblieben sei. 

In diesem Winter sei es mit seinem Vater ganz abw&rts gegangen. Derselbe,. 
Konstrukteur und Erfinder, sei ein wuster Trinker, der die Mutter durch sein 
Leben in den Boden gebracht hab$, der die bei ihm lebende Schwester des Expl. 
grob behandelt und ihr den letzten Rappen abverlangte, bis sie plotzlich ab- 
geschafft ins Spital habe miissen. Er arbeitete endlich nichts mehr und versoff 
sein ganzes Hab und Gut. 
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AuBerdem habe er einen Bruder, der infolge Influenza in der Kindheit taub- 
stumm geworden war, und den sollte er jetzt auf Aufforderung der Schwester 
mit Geld unterstiitzen. Er habe denn gleich seine gesamte Barschaft (60 Fr.) 
geschickt und um weiteres Geld fiir den Bruder aufzubringen, in diesem Winter 
manchmal nur einmal taglich gegessen, sei of ter niichtem ins Bett und habe so 
235 Fr. zusammengespart. Sein Wunsch, in der Nahe des Bruders zu sein, sei in 
Erfiillung gegangen. Dabei aber habe er immer noch seine „Weltreise als Kultur- 
mensch“ im Kopfe gehabt, und dies habe ihm denn keine Ruhe gegeben. Schon 
nach l^jMonaten habe er eines schonen Tages sein Biindel gepackt und habe 
mit langem Haar und Bart, in „hygienischen Kleidem“, d. h. „kurzer Hose, 
Leibchen, Sandalen“, seine „Weltreise“ begonnen, und zwar nach Deutschland. 
Mancherlei Schwierigkeiten seien ihm da begegnet, einmal hatte man ihm Steine 
nachgeworfen, ein andermal sei ihm das „halbe Dorf“ nachgelaufen und wieder 
ein anderes Mai hatte man ihn als „Ungeheuer“ eingesperrt. In der Herberge 
seien die Leute gaffend um ihn herumgestanden und in Mannheim habe ihn der 
Herbergsvater nur unter der Bedingung behalten wollen, daB er eine Jacke an* 
ziehe. Auch habe ihn dieser gewamt, am nachsten Tag, einem Sonntag, auf die 
StraBe zu gehen, er aber habe es doch getan und 500 (!) Kinder seien ihm nach, 
hatten sich gestoBen, gedriickt, ihn wegen seiner sonnverbrannten, kupferfarbenen 
Haut fiir einen Australneger gehalten (das erzahlt Expl. lachend). AuBerhalb Mann¬ 
heim habe er angefangen sich Gedanken zu machen dariiber, daB er den Bruder 
verlassen, bevor dieser seine Malerlehre beendet hatte; habe sich unter einen 
Baum gelegt, „studiert und studiert“. Geld habe er keines mehr gehabt und ge- 
wuBt, daB ihn so, wie er jetzt sei, niemand einstelle, es sei ihm zum Weinen gekom- 
men. Dann aber habe er gedacht: „Gott, den du anbetest, hat dich beschiitzt, 
er wird dir zur Arbeit verhelfen.“ 

Expl. erzahlt weiter ausfiihrhch von einer Begegnung mit einem Oster- 
reicher am gleichen Tage, mit dem er sein letztes Geld geteilt, mit ihm zusammen 
unter einem Garbenzelt iibernachtet und ihm, der fror, seine beiden Tiicher ge¬ 
geben. Am nachsten Tage sei er, nachdem er Abschied genommen, gegen H. 
gelaufen, wobei ihm ein Renkontre mit dem Gendarm widerfuhr, da ihn letz- 
terer in seinem Aufzug nicht habe durchlassen wollen. Expl. aber habe erklart: 
„Wenn er (Expl.) es glaube, dann kdnne ihn die ganze Welt nicht hindem, von 
den menschlichen Kraften habe er mehr Wissenschaft.“ Er habe denn auch 
weitergehen konnen. — SchlieBhch habe er doch eine Arbeitsstelle in H. ge- 
funden bei Leuten, die ihm „reell vegetarisches“ Essen gaben, auch Kleider. Er 
habe denselben so gefallen, daB sie ihn nach den verabredeten 14.Tagen nicht 
hatten fort lassen wollen, Doch habe er sich nicht abhalten lassen, habe gefunden, 
daB er zu wenig verdient, und sei in die Schweiz nach S., wo er im gleichen Ge- 
schafte Arbeit gefunden habe, in dem er vor Antritt der „Weltreise“ gearbeitet. 

Hier sei es ihm gut gegangen. Auch habe er wieder lange Hosen, einen t?ber- 
rock und Sandalen getragen. Dies sei so bis zum Winter 1913 gewesen. Nun habe 
er abermals erklart, nur in Kniehosen und Leibchen gehen zu wollen, habe bei 
offenen Fenstem gearbeitet, um zu sehen, was er aushalten konne. Die Leute 
hatten gestutzt, meinend, „es lege ihn“. Aber, je wijster das Wetter war, ein desto 
lustigerer Schreiner sei er gewesen. Einen Nebenarbeiter, der sich aus Angst vor 
Erkaltung widersetzten wollte, habe er bekehrt. Mitunter, bemerkt Expl., habe 
dieser Mann Angst vor „Durchzug“ bekommen. Doch habe derselbe darauf von 
Expl. folgende Erklarung bekommen: „Die meisten Krankheiten riihren von der 
falschen Denkungsweise gegen die Natur her. Wenn man Zahnweh habe, sei nicht 
die Natur schuld, sondem die falsche Lebensweise, die Verweichlichung.“ Diesen 
Mann habe er nun, obwohl derselbe es zuerst nicht glauben wollte, so griindlich 
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auf seine Seite gebracht, daB er aus Dankbarkeit geweint habe, als Expl. fort sei 
von der ArbeitssteUe. Nun sei derselbe iiberzeugt gewesen, daB „der Durchzug 
nichts schade, nur die Denkungsart, die Angst, das Schadliche sei“. „Die Mensch- 
heit sei schon lange genug krank gewesen aus Dummheit“, fiigt hier Expl. hinzu. 

Warum er von dieser Arbeitsstelle fort sei, dariiber berichtet er wieder sehr 
ausfiihrlich. Dabei ist er bestrebt, sich selbst als einsichtsvoll, gut und wertvoll, 
bzw. unersetzlichen Arbeiter hinzustellen. Letzteres charakterisiert er durch 
folgende, dem obigen Nebenarbeiter zugeschriebenen Worte: „Wenn du (Expl.) 
nicht kommst, steht alles still.“ Es soli'sich um einen materiellen Verlust des 
Meisters gehandelt haben, verursacht durch schlechte Ausfuhrung eines Brun- 
nens, wegen dessen er die Stelle verlieB. 

Da sei nun die Arbeitslosigkeit bei ihm angegangen. Er habe den „Wunsch“ 
gehabt, einen Hausstand zu griinden. Da er aber dem Bruder geholfen habe, 
habe ihm das Geld dazu gefehlt, wozu er erganzend hinzufiigt: „Wenn der Mensch 
einen Wunsch hat und dieser geht nicht in Erfxillung, dann fiihlt er sich nirgends 
heim.“ (Expl. ist iiberhaupt bestrebt, seine Lebens- und Weltanschauung mog- 
lichst viel vorzutragen.) Das Geld war aus, erspart war nichts, da habe er be- 
schlossen, es wieder mit der Walz zu probieren. Er habe die „Runde“ gemacht, 
es sei schlechte Zeit gewesen — mit den Kunststeinfabriken habe es schon 1912 
gehapert —, kam wieder nach S. (Sommer 1913) in dasselbe Geschaft, in dem er 
schon gewesen, und habe dort vorgeschlagen, eine Kunststeinfiliale in Ch. zu 
griinden (!), worauf eingegangen worden sei und er mit 30 Fr. versehen zur Besich- 
tigung der Gegend dahin abgefahren sei. Doch habe er da bald herausgefunden, 
es sei nichts mit Kunststein da zu machen, denn die Bauten waren hier aus „ Be ton 
und Naturstein“ (!). Er sei daher unverrichteter Sache fort und nach voriiber- 
gehendem Aufenthalt in S. abermals auf die Walz gegangen. Bis in den nachst- 
folgenden Winter sei er gewalzt, „denn, wenn man so herumlaufe, habe man keine 
Courage zum Anfragen (nach Arbeit), laufe plan- und ziellos umher“. In H. sei 
er auf dieser Walz von einem Landjager gepackt worden und da er schon iiber die 
Zeit (,vgl. oben S. 3) gewalzt hatte, als Landstreicher festgenommen. Er habe 
dem Landjager erklart, er gehe mit; er habe als Mensch gelebt, habe als Mensch 
seine Pflicht getan, nichts Boses veriibt. Zu 5 Tagen Arrest sei er verurteilt worden. 
Da habe er gedacht: Das komme gut heraus, so weit also habe er es schon ge¬ 
bracht (ohne entsprechenden Affekt vorgetragen). Zuerst habe er wollen ver- 
zweifeln, dann aber sei ihm der Gedanke gekommen, es sei schon mancher einen 
„letzen“ (falschen) Weg gelaufen und sei doch wieder herausgekommen, und so 
sei auch er noch nicht verloren. 

Nach der Freilassung habe er erklart, er sei schon lang genug auf der Reise, 
habe keinen Weg mehr, da er iiberall Verpflegung gehabt, und es sei ihm daher 
lieber, wenn er mit „ Transport “ in die Heimat komme, was denn auch geschehen 
sei. So sei er gerade vor Weihnachten 1913 heimgekommen, habe sechs Tage 
geschafft, dann die Seinigen besucht und sei Ende Januar nach Sch. in die Ma- 
schinenfabrik als Modellschreiner. 

Hier sei er gerade in die Nahe der „Obermaschine“ gekommen, habe alle 
Spane und Staub ins Gesicht bekommen und dachte bald, er werde hier auf die 
Dauer nicht schaffen. Auch habe er kein privates Quartier bekommen und von 
Gasthausem sei er ein „Todfeind“. Auch sonst habe er nicht nach seinem Willen 
leben konnen, sollte Fleischkost genieBen, erhielt keinen Sirup, wahrend er die 
erhaltliche Limonade verschmaht habe. Darum habe er gedacht, ein kleines Bier 
sei noch besser und trank eines. Da aber sei er einmal nachts aufgestanden, umher- 
gegangen und sich Vorwiirfe gemacht: Jetzt, nachdem er sechs Jahre abstinent 
gewesen, sollte er wieder in die „alte Musik“ kommen. Und so sei er fort nach D., 
wo er schon 1912 geschafft. 
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Schon nach wenig Monaten war er wieder auf der Walz, da er gefunden, er 
werde seiner Leistung nach zu schlecht bezahlt. Acht Wochen sei er unterwegs 
gewesen, kehrte dann in die Heimatgemeinde zuriick und wurde wahrend zehn 
Monaten (20. August 1.914 bis 26. Juni 1915) im Armenhaus versorgt. Am 26. Juni 
(1915) kam er nach Z., wo er bis zum 26. Juli in der Kaserne seine Militar- 
steuer abverdiente und nun (die Untersuchung fand statt am 28. Juli 1915) sei er 
wieder auf der Suche nach Arbeit. 

Die Schule habe er in A. besucht, acht Jahre Primar- und ein Jahr Sekundar- 
schule, in welch letztere er nicht habe gehen wollen, weil ihm das Schreiben „ver- 
leidet 44 gewesen sei; er habe sich doch dazu iiberreden lassen, sei dann aber nach 
einem Jahr ausgetreten, da ihm die Sache keine Freude gemacht habe. 

Bis zum 20. Jahre sei er fast nie in die Wirtschaft gegangen, sei meist bei 
der Mutter gesessen, an der er sehr gehangen habe. Als sie, er war damals 22 jahrig, 
starb, habe er sich erst recht zuriickgezogen, habe das Menschenleben studiert, 
was er vom 23. Lebensjahre an noch eifriger betrieben habe. 

(Wie er denn auf seine Idee gekommen sei?) Schon als Bub habe er den 
Einfall gehabt, wir seien zu schwer gekleidet und habe nur in „SchweiBlibli“ (Leib- 
chen aus weitmaschigem Stoff) und Hose umherlaufen wollen, habe sich aber da¬ 
mals der Opposition seiner Schw r ester gefiigt. Spater habe er ein Doktorbuch stu¬ 
diert, selbst weiter gedacht, eine Zeitlang behauptet, der Mensch komme durch 
Selbstdenken weiter, sei aber deswegen verlacht worden. In dieser Zeit sei der 
Naturmensch in Romanshorn gestorben, ein „wunderschoner“ Mensch, und das 
habe einen groBen EinfluB auf ihn geiibt und er habe gedacht, an dem „Tode 
kann die Natur nicht schuld“ sein. Einen „schlappen“ Gang habe Expl. gehabt, 
und da sei ihm derGedanke gekommen, das sei, weil er „zuviel in Kultur schwimme“. 

(Was denn eigentlich die Grundidee seines Systems sei?) Er versteht die 
Frage nicht. (Welches denn seine eigentliche Lebensanschauung sei?) Andere 
Krafte schaffen in der Natur, als die, welche wir sehen. (Wie das?) Die Gedanken 
harmonisieren meist in der Luft, im Ather. Wenn der Mensch einen Gedanken 
sich denkt, dann geht dieser Gedanke hinaus in die Luft, den Ather, wird emp- 
funden von einem Menschen, der „ahnlich“ denkt. Wenn Gedanken versendet 
werden, die HaB ausstreuen, dann habe das EinfluB auf den Expl. und hemrae 
ihn in der Gedankenfreiheit. Wenn viele Menschen, ein paar Tausende, den gleichen 
Menschen hassen, konnen sie ihn dadurch toten. (Meinen Sie?) Ja. Es wirkt hin- 
demd, lahmend, die Freude hort auf, wenn man mit einem Menschen zusammen 
ist, der nicht gleich denkt, es erfordert Energie, sich zu halten. 

Jeder Gedanke, der gedacht wird, macht eine Bewegung in der Luft (Ather) 
wie der „Kieselstein im Wasser“, geht mit Blitzesschnelle 1000 km weit und wird 
iibertragen auf einen Menschen, der gleich denkt. Auf diese Weise verkehren 
die Gedanken und so werde Krankheit iibertragen (!). — An Orten, wo er (Expl.) 
gewesen sei, habe es keine Krankheiten gegeben, denn seine — des Expl. — Ge¬ 
danken hatten eingewirkt (!). — 

Die Menschheit leide an so vielen Krankheiten; die Lebewesen, die frei in der 
Natur sind, haben keine solchen. Wiirde der Mensch „natiirlich“ leben, gabe es 
keine Krankheiten auf der Welt. Das Tier, geistig unter dem Menschen stehend, 
habe sie nicht. Der Mensch vergesse, daB wir auch durch den Korper atmen. 

Auf die Entgegnung, wir sahen keine kranken Tiere in der Freiheit, weil die 
Auslese sie ^lusmerzt, meint er einfach, „er“ habe noch kein totes Tier gesehen, 
das nicht verletzt gewesen ware, wie er denn seine Ansicht immer als die allein 
maBgebende erachtet. 

(Wie er es mit der Religion halte ?) Er sei mit keiner kirchlichen Gemeinschaft 
einverstanden; die Religion, die wir jetzt hatten, sei nur Schein. Wir sollten das 
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Leben leben wie Jesus. Darum hatten wir Krieg, weil die Religion in Worten 
und nicht in Taten bestehe. 

Der Mensch sei ein Teil von Gott, wie jedes lebende Wesen. Er sei, fiigt er 
hier an, ausgelaeht worden, weil er die Tiere in Schutz genommen habe. 

(Ob er Eingebungen gehabt ?) Der „ Geist “ habe es ihm eingegeben, der Mensch 
sei nur ein Schatten von dem, was er sein soli. Der Mensch sollte immer geistig 
und korperlich jung aussehen und nicht sterben, sondem nur einschlafen. (Welcher 
Geist ihm das eingegeben?) Mein eigener Geist (lachelt) oder Gottes Geist — ich 
bin ja ein Teil von Gott. Die Gedanken, die der Mensch hat, sind nicht aus der 
Luft, sondem von Gott, da jeder Mensch einen bestimmten Platz auf der Welt 
auszufiillen hat. Er sei schon manchmal verzweifelt gewesen, habe in die Limmat 
gehen wollen, aber da habe er sich gesagt: „Emst (Vomame des Expl.), Gott hat 
dir eine Aufgabe gestellt.“ 

(Ob er verheiratet?) Nein, er habe aber den Wunsch gehabt, er wolle den 
Leuten ein „tadelloses Menschenpaar“ zeigen. 

Er habe gewiinscht ein „Werk“ zu griinden, wo „hygienisch“ gelebt werde. 
Die Suppenkost miiBte weg, jedes diinne Essen, alles, was fliissig ist. Die Natur 
bereite alles, auBer dem Wasser, in fester Form. Darum hatten die Menschen so 
schlechte Zahne, weil sie so viel Fliissiges nehmen. Er habe auch schwarze Zahne 
gehabt, seitdem er soviel rohe Friichte esse, seien sie weiB. Wenn man Fliissiges 
nehme, werde es nicht gekaut, und was nicht gekaut wird, wird im Magen nicht 
verarbeitet. 

Die 50 Rappen nimmt er ohne weiteres. 

Bei seinem spateren personlichen Besuche berichtet mir der Expl. noch 
manches iiber dieses geplante Werk, wie er darin auBer dem Gesagten den Kindem 
Aufklarungen geben wolle u. a., ohne daB wesentlich Neues zum Vorschein gekom- 
men ware. Das gleiche gilt von seinem da gegebenen Berichte iiber seine Gedanken - 
einfluBideen. Dabei kam auch das Gesprach auf die Siindenfallgeschichte und 
ich erklare Expl., die Handlung Adams sei kein „Fall“ gewesen, denn es miisse 
dies im Plane Gottes gelegen haben, ansonst ja das Menschengeschlecht iiberhaupt 
nicht existiert hatte oder aber, man miisse annehmen, Gott selbst sei an diesem 
Falle schuld. In der miindlichen Aussprache vermochte Expl. sich nicht zu 
wehren, gab es mir teilweise, aber mit Vorbehalt, darirber noch selbst daheim 
nachzudenken, zu. Nach einiger Zeit schrieb er mir diesbeziiglich und ich will 
zur Charakterisierung einige Zeilen aus diesem Briefe hier wiedergeben: 

„Der Besuch bei Ihnen hatte mich angenehm beriihrt und es wiirde mich 
freuen, Sie in Zukunft dann und wann einmal besuchen zu konnen, solche Be¬ 
suche regen einen wieder zu vermehrter Denktatigkeit an. Unsere bestrittenen 
Punkte habe ich nun diese Woche genau iiberlegt, aber Ihre Ansicht konnte ich 
heute weniger teilen, als letzten Sonntag und es drangt mich, meinc Gedanken 
niederzuschreiben. Versuchen wir einmal, die Sache in Anbetracht des GroBen 
und Ganzen zu betrachten. Vor allem miissen wir jedes Wort, das^i der Bibel 
steht, fiir Wahrheit betrachten, da diejenigen, welche es geschrieoen, gottlich 
inspiriert waren. Und wer die Bibel verstehen will, muB alien Emstes suchen, 
denn wenn wir nur spekulieren darin, konnen wir sicher sein, daB wir im Dunkel 
gelassen werden dariiber. Ihre Ansicht war, des Adams Handlung sei eigentlich 
kein Fall gewesen.“ 

„Nun, wenn es also in Gottes Plan gewesen ist, Adam fallen zu lassen, so 
miissen wir doch bedenken, daB es seinen Zweck hat, und so miissen wir, als Mittel 
zum Zweck, es als einen Fall betrachten. Die Bibel schreibt deutlich, dafi die¬ 
jenigen, welche bei einer personlichen Probe, also bei ihrem zweiten Kmnmen, 
wieder diese Siinde begehen, eines zweiten, aber ewigen Todes sterben werden. 
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Folglich ist es klar, daB wir nicht durch das Bose zum Guten kommen. Denn 
nur durch gute Lebensformen wird die Menschheit emporgehoben, also wenn 
das Gute regiert, wird es besser. 44 

„Das was man in diesem Zeitalter Fortschritt nannte, war eigentlich, genau 
betrachtet, als Entwicklung nur Riickschritt. Eine Sache ist nur ein Fortschritt, 
was die ganze Menschheit hoher hebt und alien zum Vorteil gereicht, was man 
aber als Fortschritt bezeichnet hatte, war aber immer nur fur gewisse Volks- 
schichten ein Vorteil, den anderen aber zum Nachteil. Die Reichen wurden reicher, 
und die Armen noch armer dadurch. Der Krieg ist das Resultat schlechter Lebens- 
form und der Verfall derselben zugleich. 44 

„Die Zukunft, das Milleniumzeitalter, wird uns klar belehren, daB Gutes 
nichts Derartiges erzeugt, was wir nun erleben. Wenn wir nun das bedenken alles, 
was alles geschehen ist und das Ende dieses Evangelium-Zeitalters, miissen wir 
gewiB zugeben, daB es ein Fall zum anderen war und also nicht mit solchen Lebens¬ 
formen in die Hohe kommen und folglich war Adams Handlung ein Fall/ 4 

Kurzes, zusammenfassendes Bild. Kleiner Mann von recht gutem, 
aber nicht robustem Korperbau. Das Gesicht ist asymmetrisch, die Nase nach 
rechts gebogen, die linke Jochbeingegend gegeniiber der rechten vorgetrieben, 
roter als die letztere, das linke Auge steht hoher als das rechte und ist auch groBer. 
Dementsprechend ist auch die linke Pupille die groBere. Sie ist stets maximal 
erweitert, andert ihren Durchmesser nicht merkiich, wahrend die rechte zuerst 
mittelweit ist, im Gesprach bald weit wird und es bleibt. Die Stim ist sehr niedrig, 
stets von wenigen Querfalten durchzogen, w r ahrend das iibrige Gesicht faltenlos 
und von einer glanzenden, hellroten Haut bedeckt ist. Die Ohrlappchen sind an- 
gewachsen, die Hande verhaltnismaBig klein. 

Blick glanzend, nicht oder nur wenig fixierend. 

Sprache deuthch, klar, etwas eintonig in der Modulation. 

Mimik gering. 

Affektivitat: Grundstimmung gleichmaBig emst, aber ohne Schwere, mehr 
wie bei einem Menschen, der das Erlebte gleichmiitig an sich herantreten laBt. 
Auch wo er seine Ideen verficht, seine angebliche Verzweiflung schildert, bricht 
kein inneres Feuer durch, auch erweckt es nicht den Eindruck, es sei bloB unter- 
driickt. Die Affekte sind vorhanden, aber nicht lebhaft, sie passen sich dem ln- 
halte nicht voll an. Der Wille im Grunde schwach; seine Energie reicht nicht 
aus, um ein Ziel durch dick und diinn zu verfolgen. Er ist zu suggestibel, um den 
Spott und Hohn geniigend zu ertragen, seine Abspaltungen sind nicht stark 
genug. 

Assoziationen: Sie sind sehr ausgiebig. Expl. erzahlt ohne UnterlaB. Die 
einzige Unterbrechung ist eine Zwischenfrage des Ref. Er kiimmert sich wenig 
darum, daB ich Notizen mache, fragt auch nicht, warum ich das tue, ins Unter- 
suchungszimmer eintretende Personen beachtet er nicht. Seine Erzahlung hat 
guten auBeren Zusammenhang, der innere ist ofter nicht vorhanden, er wider- 
spricht sich, stellt die gleiche Sache an verschiedenen Stellen des Berichtes etwas 
ver&ndert dar, korrigiert sich, aber ohne sich dariiber aufzuhalten. Das scheinen 
ihm nebensachliche Dinge zu sein. Er flicht alles mogliche ein, erzahlt daher sehr 
ausfiihrlich und umstandlich, w r o immer angangig, benutzt er die Dialogform. 
Dabei bekommt man den bestimmten Eindruck, daB er nicht nur viele der im 
Dialog als direkte Rede benutzten Worter ad hoc erfindet, sondem daB sich seine 
Ad-hoc-Erf indung auch auf manche eingeflochtene Episode bezieht. 

Der Inhalt ist, was seine Kulturideen betrifft, wenigstens fiir uns Nichtnatur- 
menschen, fremdartig. Seine Ideen stehen fiir ihn fest, ihr Begriindung ist mangel- 
haft und unzulanglich. Vieles hat er wohl nur von anderen iibemommen. Wahn- 
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hafte Ideen und Wahres mengen sich darin. Ein eigentliches System hat er nicht, 
aber getragen werden alle seine Gedanken von der Grundidee des Kultur- bzw. 
Naturmenschen. 

Dabei bestehen ausgesprochene Beziehungs- und GroBen wahnideen. 

Gedachtnis: das zeitliche und ortliche gut. Absichtliche und bewuBte 
Umanderung des Erinnerungsinhaltes, sowie Zutaten, um seine hohe Giite zu zeigen 
und seinen GroBenideen zu entsprechen, dies wahrscheinlicher als eigentliche 
Konf abulationen. 

Orientierung gut. 

Intelligenz maBig stark. 

Diagnose: Paraphrenic. 

Aus dem Fgb. ist folgendes zu entnehmen: „War seit 12. August 1914 bis 
im Juli 1915 (vgl. oben) in hiesiger Armenanstalt auf Kosten der Gemeinde, weil 
arbeitslos. Sein Brot hat er so ziemlich durch Schreinerarbeit verdient.“ Keine 
polizeiliche Jleimschaffung, keinerlei Strafen. „Expl. ist nicht geisteskrank, da- 
gegen ein Sonderling ersten Ranges betreffs seiner Kleidung und Nahrung (Vege- 
tarianer).“ t)ber erbliche Belastung ist den Gemeindebehorden nichts bekannt, 
der Expl. dagegen hat mir einiges (vgl. oben) dariiber angegeben. 

Vergleicht man dieses Bild mit jenem, das ich S. 85 u. f. von dem Fall 
Nr. 83 mit der ausgesprochenen paranoiden Demenz gegeben habe, 
so sieht man den groBen Unterschied der Erscheinungen, erkennt aber 
auch ohne Schwierigkeit die Verwandtschaft, besonders anf affektivem 
Gebiete. Hierin ist bei unserem Naturmenschen ein Mangel affektiver 
Reaktion unverkennbar. 

Der soeben wieder erwahnte Vagant (Nr. 83) leidet innerhalb seines 
Krankheitsbildes an Wahnideen der Verfolgung und des Vertrieben- 
werdens von den Arbeitsstellen, sowie an entsprechenden Halluzinationen 
des Gesichts. Wir sahen S. 88 dieser Arbeit, daB dies im ganzen in 
5 Fallen (12, 13, 89, 101, 106) als wesentlicher atiologischer Faktor des 
Vagierens in Betracht kam und vermuteten dort, dieselben gehorten 
einer bestimmten klinischen Form an. Dies bestatigt sich denn auch, 
denn alle betreffen Vaganten, die an Dementia praecox leiden, und zwar 
4 an Dementia paranoides und einer an Hebephrenie mit starkem para¬ 
noiden Einschlag. In zwei weiteren Fallen (1, 84), in denen Verfolgungs- 
und Beziehungsideen unbestimmten bzw. (dem Verf.) unbekannten 
Inhaltes, konstatierbar sind, sprachen wir die Wahrscheinlichkeit aus, 
daB derselbe entsprechend dem eben Genannten sein konnte. Und 
auch diese beiden sind der eine (84) sicher eine Dementia paranoides, 
der andere (1) fraglich, aber nur, weil hier die Exploration nicht weit 
genug gehen konnte, indem sie im Restaurant der Herberge mitten 
unter den „Gasten“ gemacht werden muBte. 

Zum Beweise des Gesagten will ich nunmehr, da Fall Nr. 83 in 
extenso abgedruckt ist 1 ), noch von den Fallen 12, 13, 101, 106 das auf 
ihre Wahnideen bzw. Halluzinationen in diesem Betracht Notige mit- 
teilen. 

*) S. 85 u. f. 
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Nr. 12, B. 45 J. alt, Farber, ledig. Auf Befragen erfahre ich von Expl. am 
Anfang der Untersuchung (19. Marz 1915), daB er seit 8 Tagen arbeitslos und bis 
dahin in Basel gewesen und daB er von da fort sei, weil es ihm „verleidet“ worden. 
Verleidet sei es ihm worden, gibt er auf weiteres Fragen an, weil es in B. „zu- 
viel“ Leute gebe, es sei eben groB. Meine Entgegnung, Z. sei groBer, weist 
er ab. (Wie ihn denn die vielen Leute storten ?) Es gebe eine Reiberei, ein StoBerr. 
— Damit war, unter Beriicksichtigung der auBeren Erscheinung des kleinen 
Mannes, die Richtung, in der das eventuelle Krankheitsbild zu suchen war, zu- 
mindest angedeutet. 

Die wahrend zwei Untersuchungsabenden vorgenommene Exploration ergibt 
weiter: 

Verfolgungsideen traten danach bei Expl. schon in der Lehrzeit (im 18. bis 
20. Lebensjahr) auf, veranlaBt durch die Besuche eines groBen Mannes (Expl. 
nennt dessen Namen) im Waisenhaus, wo Expl. aufwuchs, der sich offenbar an 
Plagereien der Knaben belustigte. Dieser soil, auf Expl. weisend, zum Waisenvater 
einmal gesagt haben, das ,,gab einen Muni (= Bullen), man sollte Expl. hangen. 
Fiir den Ausdruck „Muni“ gibt er weiter die Erklarung, es solle heiBen, daB sie 
(die andem) machen konnten, was sie wollten, den „GroBhans“ spielen. Mehr 
vermag Expl. nicht zu sagen. 

Dieser Mann nun habe Expl. seit der Lehrzeit verfolgt, von den Stellen ver- 
trieben, indem er jeweils in seinen neuen Arbeitsort kam und es den Leuten „an- 
gegeben“ habe. (Was denn?) Das wisse Expl. nicht. Er sei geplagt worden, und 
es hieB einfach, „es sei einer dagewesen“. 

Dies sei so gegangen, bis die Geschichte in H. kam (im Jahre 1905, also im 
Alter von 35 Jahren). Dort habe er 8 Jahre am gleichen Orte gearbeitet und habe 
dann fort miissen. (Warum ?) Er sei weg, weil er iiberfallen worden. Er habe nam- 
lich 800 Fr. erspartes Geld gehabt. Man habe ihn von H. hinausgetrieben, „ver- 
giftet“. (Wie denn vergiftet?) Sie hatten ihn aufgehangt. Zuerst hatten sie ihn 
im Haus „traktiert“ auf „miBliche Ajrt“, ihn da in Ohnmacht geschlagen. (Wie 
das ?) Sie hatten ihm den Kopf an die Wand geschlagen, bis er nichts wuBte, dann 
am Boden zum Hause hinaus geschleift. Dann sei er „vergiftet“ worden, „aus- 
gesprengt“. (Was heiBt das „ausgesprengt“ ?) Ins Wasser springen ... ver- 
scheuchen. (Es erscheinen wahrend dieses Berichtes bei Expl. im Gebaren, in der 
Art des Redens auBere Zeichen der Erregung, aber der zugehorige Affekt kommt 
nicht zum Vorschein.) Auf dem Heimwege hatten sie es gleich getrieben und ihn 
wieder aufgehangt. Nach diesem Vorfall sei es ein Jahr gegangen, bis er von H. ver- 
trieben gewesen sei. 

Expl. sei dann zu der Firma B. in Z., wohin „sie“ iiber ihn geschrieben h&tten, 
er hatte sich gehangt. Er sei damals vom Hangen im Kopfe „verstreut“ gewesen. 
Beim Abendspaziergang sei ihm „einer“ nach, Expl. habe 200 Fr. bei sich gehabt. 
So sei er ohne Ruhe gewesen, sei wieder nach H., aber „der“ sea ihm nachgegangen. 
Da sei Expl. „verruckt“ geworden, habe sich „verschossen“. (Eine Narbe ist nicht 
zu sehen an der von Expl. gezeigten Stelle, neben dem rechten Ohr, nur eine blaue 
Verfarbung ist da.) Er habe ins Spital miissen, 7 Wochen in H. und 5 Wochen 
in St. G. Die Sache sei vor Gericht gekommen, sie muBten 10 000 Fr. zahlen. Die 
betreffenden „Briefe“ liegen auf der Heimatgemeinde. Man werde ihm vielleicht 
wieder berichten. (Ob Expl. deswegen auch vor Gericht gewesen sei?) Nein, er 
sei verteidigt worden vom „Polizeikommissar“, einem „Polizisten“ und drei 
„Ddkter“ und Zeugen, eine Masse, alles sei iiberwiesen. Das Geld liege auf der 
Heimatgemeinde auf Zinsen. Nach 10 Jahren (also 1916) miisse er „aufs Spital 
oder wie oder was, oder er bekomme Bericht“. 

All die 10 Jahre nun (1905—1915) gehe ein „Bub“ mit ihm umher, auch in 
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Deutschland (wo Expl. walzte) sei er mit ihm gewesen. Daher sei Expl. nie allein 
gewesen, sei „galgenbos“ geworden, daB „sie“ ihm den „Buben“ nachgeschickt 
haben. Wenn er mit den Leuten verhandle, bei der Arbeit und anderem, „rede 
ihm der Bub drein“. Wegen dem „Drischwatze“ sei er nie mehr als 1 / 2 Jahr auf 
der gleichen Stelle gewesen. Auch nachts lasse ihm der „Bub“ keine Ruhe, sei 
ubrigens hier in der Herberge und wecke ihn am Morgen, werfe ihm die Krank- 
heit vor und schimpfe ihn. Der Bub sei jetzt 14 Jahre alt, zum erstenmal sei er 
dem Expl. als ganz klein wahrend eines Gewitters in eine Scheune nachgekommen. 

Die Krankheit, die ihm der Bub nachgerufen, sei die, wegen deren er in H. 
im Spital gewesen. Er sei dort immer gebunden gewesen. (Ob er im Irrenhaus 
gewesen ?) Er sei es „beinahe“, es sei aber noch ohne das abgelaufen. Die Gedanken 
seien ihm nicht mehr so beisammeri, bemerkt Expl. spontan. 

Vor zwei Jahren sei er wieder in dem Geschaft in H. gewesen. „Sie“ hatten 
ihn wieder zu „vertrulle“ versucht. Es sei ihm da alles im Kopf „durcheinander 
gekommen**, bis es ihn darin „gestochen hSbe wie mit Nadeln**. Dann fahre alles 
im Kopfe umher. (Was denn?) Es sei ein „Schieber zum Gedanken absperren**. 
(Was ist mit diesem Schieber?) Der miisse „verwachsen“. Der Schieber sei her- 
vorgekommen, weil „sie“ ihn „vertriillt“ haben. Sie hatten ihm das „Ziig“ wieder 
„verwickelt“. Der Bub habe es ihm nun nachgesagt, daB der Schieber nicht ver- 
wachsen konne. 

(Wie es ihm jetzt, 1915, sei?) Es sei ein wenig vergangen. „Wenn es niemand 
sagt und niemand weiB, ist es besser.** Jetzt sei es besser, wenn nur das „hinten 
nicht ware**. (Was denn ?) Es brennt da im Hime. „Wenn der Bub es ihm sage, 
dann steche es wie mit Nadeln im Korper, iiberall.** 

Der Bub lebe vom Gelde, das ihm die „anderen“ geben, der sei immer mit 
Expl. im gleichen Haus. Die Leute, die nun das Geld geben, erklart Expl. auf 
Eragen, seien seine friiheren Kostleute, jene, die ihn seinerzeit iiberfallen hatten. 
Warum sie das machen, wisse er nicht, obwohl er schon dariiber nachgedacht 
habe. Auch den „Buben“ bezeichnet er als eine bestimmte Person, namlich als 
den Knaben R. in H., der aber nicht jener Leute Kind sein soli. Derselbe habe 
gewohnlich, fiigt Expl. spontan hinzu, nicht in die Schule gehen gekonnt, nur dann 
vermochte er es, wenn Expl. in H. Arbeit hatte. Wie das die „Leute‘* so machen 
durften, wisse er nicht. (Ob er die Mutter des Buben kenne?) Er habe mit ihr 
gesprochen, er habe sie im Voriibergehen gesehen, aber er kenne sie nicht. (Wo 
der Bub sei, wenn Expl. arbeite ?) Da sei er im Haus gegeniiber und „rufe“ immer 
hinein, wenn Expl. den Leuten (Meister usw.) antworten solle, da komme ihm 
(Expl.) alles durcheinander, man miisse so verriickt werden. Er sehe den Buben 
nicht (auf Befragen angegeben), er hore ihn bloB. 

Bei dem Versuche, iiber die Bedeutung einzelnerJZurufe des Buben Naheres 
zu erfahren, ergibt sich nichts Eindeutiges, indem Expl. zu verschiedenen Zeiten 
des Gespraches Verschiedenes heranassoziiert. So z. B. zu den Ruf „La di steche* c , 
erklart er einmal, es solle heiBen: Wenn er nicht mehr schaffen muBte, mit dem 
Schaffen aufhoren konnte, das Geld wiirde langen. Vor zwei Jahren hatten „sie*‘ 
es ihm „verwickelt**, bis es ihn angefangen habe zu „stechen**, ein andermal: 
„so aus Angst sich das Leben nehmen, so einen verdreht machen“. Immerhin sieht 
man, daB das mit dem Hayptmotiv seiner paranoiden Ideen und Halluzinationen 
eng zusammenhangt. Die fortgeschrittene Dissoziation verhindert nur Anfang- 
liches und spater Hinzugekommenes an diesen Assoziationen zu scheiden, sowie 
den Zusammenhang herzustellen. 

t)ber den interessanten „Schieber zum Gedankenabsperren**, der, wie wir 
eben gesehen, mit seinen paranoiden Verfolgungsideen eng zusammenhangt, be- 
richtet Expl. bei einer zweiten Unterredung noch folgendes: Wenn der Schieber 
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„gehe“, was er „spure“, dann wisse er nicht mehr, was von den Leuten „geschwatzt“ 
(gesprochen) werde. „Mein Verstand 44 , sagt Expl. wortlich, „ist dann abgesperrt. 44 
Es sei genau gleich, wie wenn man im Kamin mit einem Schieber den Rauch ab- 
sperre, erlautert er es mir, als ich ihn bitte, mir das naher zu erklaren. — Das 
wollen „sie“, damit konnen sie iiber ihn herrschen, konnen sprechen, ohne daB er 
wissen konne was, er konne dann nicht „Red’ und Antwort 44 stehen, wisse nichts. 
Er sei ganz „stumm“, wenn der Schieber geschlossen sei. Dieser Schieber miisse 
„weg“, d. h. miisse „verwachsen 44 , dann werde Expl. wieder „in Ordnung sein 44 . 
Bisher konnte er nicht verwachsen, weil „sie 44 es immer „verwickelt 4< haben, weil 
sie daran umherzerren konnten. In ein oder zwei Jahren wird der Schieber weg 
sein — dann sind namlich die 10 Jahre voriiber, an die sich Expl. in seinem Wunsch, 
gesund zu werden, klammert. Es sei ihm unangenehm, wenn der Schieber zugeht, 
er habe dann „Schmerzen“ — hinten, wo das „Hime 44 sei. Auch im iibrigen Korper, 
gleichviel wo, verspiire er dann solche. 

Nach Ostem (1915) soUte, laut angeblichem Versprechen, Expl. in W. wieder 
Arbeit bekommen und damit — er freute sich kindisch darauf — sollte er nach 
seinem Glauben (Wunsche) von dem Buben befreit sein. Leider erwies sich das 
• — wie mir der Herbergsvater berichtete — als triigerisch; er bekam keine Arbeit 
und war sehr ungliicklich dariiber. Einen Tag spater erhielt er Beschaftigung bei 
B. in Z., zum sechstenmal in seinem Leben am gleichen Ort, und erzahlte dem 
„Vater“ iibergliicklich, ihm wiederholt die Hand schiittelnd, dies Ereignis. Wenige 
Wochen nachher hatte ihn der „Bub 44 wieder „vertrieben 44 . 

Affekte kommen bei Expl. noch zum Vorschein, aber sie entsprechen und 
folgen nicht dem Inhalt, tjber die Assoziationsstorung brauche ich wohl zu dem 
Mitgeteilten nichts hinzuzufiigen. Die Voraussetzung seines paranoiden Ideen- 
gebildes — von einem System kann man nicht sprechen — diirfte nicht ganz 
erfunden sein, da Expl., ein kleines, unansehnliches, linkisches Mannchen, stark 
auf das Geldhaben eingestellt ist, aUerdings nicht, um es nur zu sammeln — wie 
er es von seinem Bruder berichtet —, sondem, um sich ordentlich zu kleiden und 
zu nahren und zeitweise Reisen zu machen. — 

Man verzeihe mir, wenn ich trotz wiederholter Klagen iiber die Beschrankt- 
heit des mir hier zur Verfiigung stehenden Raumes etwas langer bei diesem Vaganten 
verweilte, als unbedingt notig. Psychiatrisches und allgemein menschliches Inter- 
esse fur diesen Ungliicklichen lenkte mich dabei. 

Nr. 13, B. Geb. 1865, Schreiner, ledig. Nach der Lehre sei Expl. gleich in 
die Fremde gegangen, aber meist in der Schweiz geblieben. In Deutschland sei 
er zwar auch gewesen, aber nicht viel und kurz, denn Leute, „die so schwer in die 
Welt passen, wagen sich nicht 44 , bemerkt Expl. spontan. 

Auf die Frage, warum er denn immer wieder die Stelle verlassen habe, ant- 
wortete Expl.: Er sei „nicht kurzweilig 44 , sei „schwer im Gemiit 44 . Er sei schon 
von Jugend auf ein wenig so gewesen, aber mit den Jahren „verbosere es sich 44 . 
Er sei mehr zuriickgezogen, reiBe keine Witze, werde leicht „verstimmt 44 und da 
werde ihm alles „Wurst 44 und er ziehe fort. Er bliebe sonst gem am gleichen Ort, 
aber er sei nervos, reizbar, sei „schwer in der Rede 44 . 

„Das Alter bringe es auch mit sich, daB er jetzt immer schwerer Arbeit finde. 
Frage man bei einem Meister um Arbeit, dann heiBe es, das ist ein ,Alter 4 , und die 
,Alten 4 lassen sich nichts mehr sagen. Aber in Wirklichkeit wollen sie nur junge 
Leute. Meist spiele auch die Frau eine Rolle. Man werde dadurch ,verbittert 4 , 
meint Expl. 44 

Wenn ihm beim Schaffen jemand nicht passe, dann gehe die „Spannung 
hoch 44 , er komme in „heilige Wut“. In der Rede konne er es nicht bringen, darum 
komme es korperlich heraus. Es gebe Leute, die stoBen an, ob sie etwas sagen oder 
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nicht, dazu gehore er. Es gebe wohl Leute, mit denen er „zu Schlag 44 komme t 
passe ihm aber jemand nicht „ins Auge 44 , dann gehe es nicht lange und es gebe 
Krach u. a. m. 

Er habe „so einen Charakterstolz 44 , das verhindere ihn mit Menschen zu sein. 

,,Er verstehe die Menschen, beobachte sie, aber sie verstehen ihn nicht. Er 
sei aber so „feinfiihlig 44 dafiir, daB ihm die Leute ansehen, er sei nicht geistig wie 
sie, er sei darin (in dieser Beobachtung) „fast unfehlbar 44 . Er habe solch ein Gefiihl 
und fehle nie. Durch den Blick konne er alles am Gesichte ablesen. 

Darum sei er auch viel fiir sich, immer zuriickgezogen gewesen. 

Dieses „feine Gefiihl 44 hat nun Expl. nicht nur beziiglich seiner Verstandes- 
tatigkeiten, sondem auch in sexueller Hinsicht, indem er glaubt, man sehe es ihm 
an, daB er zum „dritten Geschlecht 44 gehore. Auch dieses treibt ihn von den 
Arbeitsstellen. 

Nr. 83, B. In extenso S. 85 u. f. dieser Arbeit. 

Nr. 101, B. Geb. 1856, Zimmermann, ledig. Nach des Vaters Tod (1887) 
sei Expl. in die Fremde und habe meist nur im Sommer geschafft, im Winter ge- 
walzt, nicht gerade aus Vergniigen, aber er habe keine Arbeit gehabt. Lange sei 
er nicht auf der gleichen Stelle geblieben. (Warum ?) Es gebe so Sachen (!).» 
(Lachelt dissimulierend.) 

Expl. behauptet, er sei bevormundet worden, weil er nach der Mutter Tod 
(1900) Land vom ererbten Gute verkauft habe, indem man erklart habe, er ver- 
prasse sein Vermogen. Er habe aber nur davon gelebt. Diese Vormundschaft 
sei ihm nicht recht gewesen, er wollte „Herr iiber sich selbst sein 44 . 

1901—1902 sei er fur ein Jahr zu Zwangsarbeit verurteilt und nach L. ge- 
schickt worden. (Durch den Fgb. spater bestatigt, der in diesem Falle sehr mangel- 
haft beantwortet worden ist, es steht nicht einmal darin, warum diese Verurteilung 
ausgesprochen worden ist.) Es sei dies geschehen, weil er an einem Orte, wo er 
gearbeitet habe, 200 Fr. fiir Kostgeld schuldig geblieben sei, und den Glaubiger 
deswegen an die Heimatgemeinde gewieSen habe. Diese Verurteilung sieht Expl. 
als Ungerechtigkeit an. 

Of teres Zuriickkommen auf die Griinde seines Arbeitswechsels, dann auf 
seine Vermogensgeschichten, bei deren erstmaligem Erzahlen der Verdacht eben- 
falls aufgestiegen war, daB hier Wahnideen mit im Spiele sind, ergibt folgendes. 

Expl. erklart, er habe ein Vermogen zu erben, denn er habe eigentlich einen 
„zweiten Vater 44 , sein angebhcher Vater (F.) sei nicht der eigentliche. Der andere, 
M. (ein reicher Bauer aus der Heimatgemeinde), bei dem die Mutter seinerzeit 
als Taglohnerin beschaftigt gewesen, habe ihn nicht „anerkannt 44 , aber ihn im 
Testament „testiert 44 . — Schon in der Schule namlich hatten ihn die Kameraden 
verfolgt, seien ihm bos gewesen und hatten ihn damit aufgezogen, daB sein Vater 
nicht der rechte sei, hatten ihn M.-Bub genannt. Einer, zwei Jahre alter als Expl., 
habe es ihm direkt gesagt, daB ihn der M. gemacht habe. Die Mutter habe das 
auf Befragen vemeint, aber der Vater habe doch oft 14 Tage lang mit ihr nicht 
geredet; auch habe er einmal gehort, wie letzterer zu einem Bekannten sagte, nun 
habe er dem „M. die Meinung gesagt 44 . 

1898 sei das Testament fallig gewesen; daB er daran mitbeteiligt sei, das 
„glaube 44 er, erklart er auf diesbeziigliches Befragen, ohne es gesehen zu haben 
oder ohne daB er es sonst vemommen hatte. 1899 sei es ausbezahlt worden, ohne 
daB er etwas bekommen. Und bevormundet habe ^an ihn, damit er kein Geld 
fiir einen Fiirsprech habe, der seine „Erbsache vertreten 44 konnte. Spater erklart 
zwar Expl., der Fiirsprech habe die Sache vor Obergericht gefiihrt, sei aber wohl 
abgewiesen worden, weil er Expl. nichts weiter mitgeteilt habe und an einer 
anderen Stelle des Gespraches wieder behauptet er, das Urteil vom Obergericht 
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.erhalten zu haben. (Was darin gestanden ?) DaB Expl. „eigentlich recht habe 
und so“. 

Ein Drittel des Vermogens hatte er erben sollen, den Rest die himdert(!) 
Verwandten. Es gebe hundert Verwandte vom nachsten bis zum auBersten Grade. 
(Woher er denn wisse, daB er so viel erben sollte ?) Er habe es „schwatzen“ gehort, 
die ,,Leute“ sagen es. (Wieviel er erben sollte?) Zwei Millionen. Von den Zinsen 
konnte er schon leben, meint er, brauchte nicht zu arbeiten. (Woher er wisse, 
daB es zwei Millionen seien ?) Ja, er habe es „schwatzen“ horen, es seien 700 000 Fr. 
gewesen, und nun habe er gehort, wie die Leute sag ten, „jetzt ist er der Doppelte“, 
„jetzt ist er der Doppelte“. Es seien also mit den Zinsen jetzt zwei Millionen. 

Auch daB die ,, Verwandten “ sagten, es ware besser, er bekomme es (das 
Geld) nicht, habe er „schwatzen“ gehort. Alle Leute in der Schweiz wuBten das 
eben. Er „glaube“ dies, denn iiberall, wo er hinkomme, „schwatze“ man von 
seinem „Erb“. Man erkenne ihn schon, wenn er mit seiner Tasche und seinern 
Schirm (einem alten Damenschirm) daher komme und sage es dann, auch habe er 
an vielen Orten selbst schon die Geschichte erzahlt. Als er jiingst in D. in eine 
Wirtschaft eingetreten sei, da hatten die Leute gesagt: „das ist er, da kommt er.“ 
Auch von weitem (auf des Ref. Frage angegeben) hore er das „Schwatzen“ — er 
„glaube“ es. 

Die Leute in seiner Heimatgemeinde seien ihm feindhch gesinnt. (Alle?) 
Fast alle. Er hasse sie (ohne Affekt), er habe sie verflucht. 

Wegen dieser Sachen habe er auch nirgends langer auf einer Stelle bleiben 
konnen; die Mitarbeiter hatten ihn „vertrieben“. Dieselben hatten auch mit- 
einander iiber sein „Erb“ geschwatzt und hatten ihn aus „Mifigunst wegen des 
Erb vertrieben“. 

Nach Verlassen der Zwangsarbeitsanstalt habe er sich in B. aufgehalten, 
dort sei es ganz still gewesen von dem „Erb“, darum habe er dort nicht heiraten 
wollen. (Ref. sprach mit Expl. iibers Heiraten.) Spater habe das „Schwatzen“ 
wieder angefangen. Jetzt sei die Sache vorm Bundesgericht, was er zu wissen 
„glaube“. 

Den Einwurf des Ref., das mit dem „Erb“ sei nur Einbildung, laBt er nicht 
gelten, er wiederholt nur, nachdem er mich einige Sekunden fragend unglaubig 
angesehen, er „glaube“ es und es sei so. Auch an den Tagesanzeiger habe er sich 
deswegen gewandt, allerdings keine Antwort erhalten. 

Nr. 106, O. Geb. 1881, Hotelangestellter, ledig. Expl. klagte zunachst iiber 
seine tuberkulose Lungenkrankheit. Sein Dienstbiichlein, das er mir freiwillig 
zeigte, bestatigt seine Tuberkulose. Dann erzahlt er, er wolle keine Arbeit mehr, 
bis „das“ nicht erledigt sei und dieses „das“, erfahrt man durch weiteres Befragen, 
ist seine Vormundschaft. Er habe namlich im April vergangenen Jahres (1914), 
als seine Mutter gestorben, bei Gelegenheit des Teilungsvertrages in seine Bevor- 
mundung einwilligen miissen und er begreife nicht, warum er unter Vormundschaft 
gestellt sein solle. Protestieren hatte nichts genutzt, auch wenn er es versucht 
hatte, da er niemanden habe, der sich seiner annehmen wiirde. Und seither schaffe 
er nicht und tue es nicht friiher, bis er nicht wisse, was mit der Vormundschaft 
sei. Mein Anerbieten, mich fur ihn an die Gemeinde um Auskunft zu wenden, 
schlagt er aus. 

Expl. fiihlt sich verfolgt, behauptet, einmal mit einem Messer in den Hinter- 
kopf gestochen worden zu sein; eine Narbe ist jedoch nicht auffindbar, nur ein 
ca. 1 cm langer schmaler Streifen ergrauter Haare ist zu sehen. Er habe viel ge- 
litten durch die Verfolgungen, habe nun genug davon. Warum man ihn verfolge, 
das wisse er nicht. Man vertreibe ihn von den Arbeitsstellen. Sobald er eine solche 
habe, werde gegen ihn gearbeitet, bis man ihn vertrieben habe. Als Ref. in ihn 
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dringt, doch zu sagen, wie das zugehe, erzahlt er folgende Geschichte: Er sei ein- 
mal als Hotelportier zum Bahnhof gegangen und habe noch in einer Wirtschaft 
hinter demselben ein Glas Bier trinken wollen. Kaum sei er drin gewcsen, sei der 
Chef hineingekommen, habe ihn ausgeschimpft, daB er zwei Zimmer nicht in 
Ordnung gebracht, was er aber nicht gewuBt habe. Weitere Griinde fiir seine 
angeblichen Vertreibungen weiB er nicht anzugeben. 

Spater nochmals gefragt, wie man ihn verfolge, erklart er, man rufe ihn nicht 
mit dem „rechten“ Namen. (Wer denn?) Einmal der „Freisinn nicht“. Sein 
rechter Name sei Sch. (Und ruft man Sie nicht so ?) Doch, aber es komme darauf 
an, „wie“ man den Namen rufe. Man schimpfe iiber ihn, aber er hore nicht darauf, 
er habe schon viel gelitten und er deutet dabei an, daB er sich mit Selbstmord- 
ideen trage. 

Ein analoges Beispiel, wie besondere Umstande den Inhalt para- 
noider Wahnideen in bestimmter Weise beeinflussen konnen, ist von 
den Gefangnispsychosen her bekannt (vgl. z. B. Wilmanns). In- 
teressant bei meiner Beobachtung ist, daB es sich innerhalb der Dementia 
praecox fast ausschlieBlich um Dementia paranoides handelt, wahrend 
die andern Unterformen diese Tatsache des speziellen Vertreibungs- 
inhaltes von Wahnideen und (oder bloB) der Halluzinationen vermissen 
lassen. 

Aber auch in dem Falle von Melancholic, der zu dem nunmehr zu be- 
sprechenden Unterabschnitt gehort und der wenigstens Halluzinationen 
aufwies, fehlt diese besondere Farbung letzterer, obwohl die Bedingung, 
das Vagieren, auch hier vorhanden war. 

3. Manie und Melancholie. 

Es sind im ganzen 3 Falle von Manie (25, 77, 86) und ein Fall (104) 
von Melancholie, die ich unter meinem Material zu verzeichnen habe. 
Wechsel von manischen und depressiven Phasen konnte ich trotz 
danach gerichtetem Suchen nicht nachweisen, vermute ihn aber mit 
Wahrscheinlichkeit im Fall Nr. 25, wahrend es sich bei den andern 
Yaganten eher um chronisch manische, bzw. melancholische Zustande 
handeln wird, die vermutlich ihre Intensitatsschwankungen hatten, 
ohne daB es mir aber moglich ist, etwas Bestimmtes dariiber auszusagen. 
Man vergleiche hierzu die in extenso wiedergegebenen Falle Nr. 77 
<S. 66 u. f.) und Nr. 104 (S. 37u.f.). 

Der letztere Fall bietet kasuistisches Interesse insofem, als hier 
das psychische Trauma, das die Krankheit, auf dem Boden der erblichen 
Belastung, zum Ausbruch gebracht hat, ziemlich klar zutage liegt, 
und weil die Art der Gesichtshalluzinationen, mit den freundlichen, 
schonen, kleinen Kopfen, bei deren Anblick Explorand, wie er selbst 
angibt, eine Erleichterung fiihle, die noch bei der Riickerinnerung 
wahrend der Exploration zum Ausdruck kommt, deutlich den Wunsch- 
charakter zeigt. Das gleiche gilt von seinen Traumbildern, die ihm 
seine erste Frau, mit der er glucklich gewesen, vorfiihren. Den Wort- 
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laut seiner Gehorshalluzinationen hat er nicht angegeben, nur geauBert, 
daB die Stimme schimpfte oder lobte. Wahrscheinlich handelt es sich 
da eher um halluzinatorischen Ausdruek seiner unbewuBten oder be- 
wuBten Einstellung zu seiner Lage und seinem Verhalten dabei. Nicht 
unerwahnt mochte ich noch die bestimmte Aussage des Exploranden 
lassen, daB er nach AlkoholgenuB eine deutliche Erleichterung in seiner 
Depression fiihlte und denselben direkt deswegen aufsuchte. 

Der ebenfalls in extenso abgedruckte Fall Nr. 77 ist deswegen 
beachtenswert, weil er eines jener chronischen Sorgenkinder der Be- 
horden darstellt, die immer wieder vergebens versuchen, durch voriiber- 
gehende Intemierungen in Korrektionsanstalten ihn zu bessem, ohne 
sich die Frage beantworten zu lassen, ob man aus einem Maniacus 
(debilen, moralisch Schwachen) einen Philister machen konne. 

Nr. 86 ist ein Fall manischer Erregung. 

Bezeichnend war schon die Einleitung der Untersuchung. Der Herbergs- 
vater berichtete mir, er wolle mir einen Mann heraufbringen, der ihm, die Hand 
reichend, ein „gutes Kriegsjahr“ gewiinscht habe. Expl. tritt, im Zimmer ange- 
kommen, zuerst scheu zur Seite. Der Aufforderung, Platz zu nehmen, will er nicht 
folgen, sondem will ungefragt gleich etwas vorbringen, wobei er ein ernstes Gesicht 
zur Schau tragt. Der nochmaligen Bitte, Platz zu nehmen, leistet er Folge; bevor 
ich aber noch eine Frage an ihn richten konnte, springt er auf, wirft sich der Lange 
nach, mit dem Bauch nach unten, auf den Boden, schlagt kraftig mit der flachen 
Hand gegen denselben und ruft mit verhaltener Wut: „lieber sterben . . (das 
iibrige verschluckt er). 

Ich ersuche ihn aufzustehen und sich zu setzen, was er gleich tut. Dann aber 
erzahlt er mit verbissener Wut, zusammengeprefiten Zahnen, heftiger Gestikulation, 
die Brust mit seinen Fausten bearbeitend, in abgerissenen Worten und Satzen, 
wie er in Sch., wo er zuletzt gearbeitet, „geprellt“ worden sei usw. 

Ein kurzes, zusammenfassendes Bild sei noch angefiigt: Expl., 
geb. 1859, Schlosser, ledig, ist ein kleiner, kraftig gebauter Mann in maBigem 
Emahrungszustand. Er hat einen groBen Kopf, mittelbreite gewolbte Stim. Die 
Pupillen sind mittelweit, reagieren gut auf Licht. Die Conjunctiven sind 
injiciert. 

Patellarreflexe lebhaft, kein Tremor. 

Gang rasch, energisch. 

Sprache rasch, lebhaft, deutlich, abgerissen. 

Mimik: Gesicht sehr stark durchgearbeitet. Mimik auBerordentlich lebhaft, 
die mimischen Muskeln in immerwahrender Arbeit. 

Sehr lebhafte Ausdrucksbewegungen mit den Handen. 

Fortwahrende motorische Unruhe. 

Affektivitat: Die Affekte sehr lebhaft, labil (rascher Wechsel von heftigem 
Zorn in freundliches oder sich selbstfiihlendes gehobenes Lachen). Wilder, stets 
zum Zorn bereiter Mensch. Impulsiv. 

Assoziationen: Kurz, abrupt. Er verschluckt vieles. Haufig ideenfliichtig. 
Oberflachliche Assoziationen. 

Leichte Ablenkbarkeit. 

Auffassung oberflachlich. 

Gedachtnis nicht fest haftend, liickenhaft. 

Orientierung gut. 
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Diagnose: Manische Erregung (chronisch). 

(Eine zweite Unterredung mit dem Expl., bei Gelegenheit eines Besuches in 
nieiner Wohnung, bestatigte das obige Bild.) 

- 4. Hypomanie. 

Die Intensitat der chronisch hypomanischen Zustande ist bei den 
einzelnen hierher gehorigen Fallen verschieden, auch das sympto- 
matische Bild wechselt mehr oder weniger. 

Unter ihnen bediirfen 3 Falle einer besonderen Bemerkung, und zwar 
aus folgenden Griinden: Es haben zwei von ihnen die Mitte des 7. Jahr- 
zehntes bereits iiberschritten, indem der eine (Nr. 46) 69, der andere 
(Nr. 70) 66jahrig war (zur Zeit der Untersuchung); der dritte (Nr. 90) 
— 65 Ja,hre alt — hat dieselbe gerade erreicht. Bei Nr. 46 waren Sym- 
ptome einer Arteriosklerose des Gehims zu konstatieren, die beiden 
andern wiesen Erscheinungen einer Dementia senilis auf. Darum 
konnte das bei der Untersuchung aufgenommene ,,Zustandsbild“ nicht 
als maBgebende Basis fiir die Diagnose chronische Hypomanie gelten, 
da ja ihre Erscheinungen durch die genannten Alterserkrankungen 
als verdrangt oder wenigstens verandert angenommen werden muBten. 
Es resultierte daraus die Notwendigkeit, die genannte Diagnose auf 
die Schilderung, wie sich ihr vergangenes Leben abgespielt hat, zu 
stiitzen. Natiirlich war der tatsachliche Vorgang der, daB mich erst 
diese Schilderung auf den Gedanken, es konnte sich um einen friiher 
chronisch hypomanischen Menschen handeln, gebracht hat. 

Immerhin muB ich mir bei diesen 3 Vaganten zu der gemachten 
Rubrizierung ein Fragezeichen vorbehalten, will jedoch, um eine Be- 
urteilung meines Vorgehens zu ermoglichen, einen dieser 3 Falle an- 
schlieBend ausfiihrhcher darstellen : 

Nr. 90, B. Geb. 1850, Schuhmacher, geschieden. Der Vater des Expl. war 
Bauer, starb 62jahrig, die Mutter ist ebenfalls tot. Von 4 Geschwistern 
sind 2 bereits ebenfalls gestorben. (Wie ich dem Fragebogen spater entnehme, 
sind die Eltern brave Leute gewesen und in der Familie ist weder jemand „krank- 
lich noch geisteskrank“.) 

In der Schule (einer sechsklassigen Primarschule) sei Expl. „gut im Kopfe“ 
gewesen und sein spaterer Lehrmeister habe einmal gesagt, daB unter seinen 
28 bisherigen Lehrlingen noch keiner einen so „hellen Kopf gehabt habe“. 

Gleich nach der Lehre (17—18jahrig) sei er in die „Fremde“. Zuerst ging er 
nach B., dann durch ElsaB-Lothringen nach Belfort. Hier sei, nachdem er ca. 
14 Tage geschafft, eines Tages in einer Wirtschaft ein „Hollander“ an ihn heran- 
getreten und habe erklart: „Schade fiir so einen Kerl, so einen kraftigen (Expl. 
lacht herzlich dazu.) Schweizer, zeig’ mir deine Papiere. Du bekommst 200 Fr. 
zum voraus, gehst mit mir? Es gibt einen Soldaten aus dir.“ Die 200 Fr. hatten 
es ihm angetan, so sei er denn Soldat geworden. Zunachst sei er auf die Insel Sumatra 
gekommen, wo er 4 Jahre zugebracht habe, hierauf 2 Jahre in Hinterindien. (Ob 
er es da gut gehabt habe ?) Nicht sehr—bei dem Leben mit den „Braunen, Schwarzen 
und Wilden.“ Er habe sich schwer durchgehauen, habe einen SchuB in den linken 
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Oberschenkel bekommen. In dem Regiment, in dem er gedient hatte, seien, 
bis auf wenige Deutsche, fast lauter Schweizer gewesen, auch der Oberst (ein 
Ziiricher). Expl. habe es dort bis zum Wachtmeister gebracht. 

1874 sei er dann in die Heimat zuriickgekehrt, wo er eine dreiwochige Re- 
krutenschule absolviert habe. Er sei ziemlich rasch zum Wachtmeister und spater 
zum Kiichenchef befordert worden. 

1878 habe er geheiratet und eine selbstandige Schusterei angefangen. Arbeit 
habe er genug gehabt, aber er sei zu „gut“ gewesen, die Leute hatten ihn nicht 
bezahlt und so habe er die Sache aufgeben miissen, um nicht zu sehr in Schulden 
zu kommen. 

Dann habe er bei F. Gartenarbeit verrichtet, habe es hier „sehr gut“ gehabt, 
sei aber nach 4 Jahren doch fort, trotzdem ihn derselbe nicht habe gehen lassen 
wollen, weil es Expl. „verleidet“ gewesen sei. Er habe die „Schusterei im Kopfe 
gehabt“ und habe denn auch wieder zu schustern angefangen. 

Von 5 Kindem des Expl. seien 3 gestorben. Zwei Madchen leben, die eine, 
jetzt 13jahrig, sei in Paris, das andere habe einen Italiener geheiratet. Da konne 
man nichts machen, bemerkt Expl. Auch die Frau des Expl., die schon gewesen 
und von der er seit 30 Jahren geschieden sei, habe mit einem Italiener angefangen. 

(Wie es ihm denn nun in der Schusterei gegangen sei?) Es sei „so“ gegangen, 
aber schlieBlich habe er kein Geld fur Leder gehabt. Da sei F. zu ihm gekommen, 
habe Expl. 50 Fr. geliehen, obwohl er nur 20 verlangt und habe ihn nochmals 
ziir Arbeit genommen. 

Bald aber habe er wieder den „Trieb“ zur Schusterei bekommen, um nach 
dreijahrigem selbstandigem Betrieb einer solchen abermals mit allem fertig zu sein. 

Nachdem er ein Kind bei einem Verwandten untergebracht, ein anderes von 
der Gemeinde versorgt worden war — was er iibrigens erst auf entsprechende 
Frage angibt — sei er auf die Walz. In B. habe er Arbeit gefunden, sei hier 
zufrieden gewesen, aber schon nach 2 Jahren sei er wieder fort, er habe ,,weiter 
wollen“. In G., nach fiinfwochiger Walz angekommen, habe er zwar „etwas 
Arbeit gehabt“, sei aber doch bald aufgebrochen von da und sei aus „Freude am 
Marschieren“ nach Lyon und Marseille. Noch heute habe er ,,Freude am Mar- 
schieren“, bemerkt er hier spontan. In Marseille sei er vom Schweizer Konsul 
und von Schweizer Vereinen unterstiitzt worden, habe dann 6 Wochen geschafft, 
aber es sei ihm „verleidet“ worden, auf die „franzosischen hohen Absatze“ habe er 
sich nicht verstanden. Vom Konsul fur die Riickreise in die Heimat mit 20 Fr. 
unterstiitzt, sei er mit diesem Gelde noch ein halbes Jahr umhergewalzt, bis er 
endlich wieder in G. angelangt sei. Von hier habe er sich nach B. begeben, 
wo er beim friiheren Meister, der Expl. als „Ziiri-Hegel“ (Spitznamen der Ziiricher) 
begriifit habe, Arbeit gefunden. 

Aber schon nach kurzer Zeit sei er von neuem aufgebrochen, ging nach Z., 
dann zum Vater, arbeitete eine Zeitlang (angeblich ca. 3 Jahre) auf dessen Bauem- 
gewerbe, bis es dieser verkauft habe. Das „Bauem“ habe Expl. nicht behagt, 
er habe die „Schusterei im Kopfe gehabt“, und habe „weiter wollen “. Walzte 
eine Zeitlang, fand Aushilfsarbeit und sei dann „halt wieder a chh witers“, ins 
Badische, dann zu den . . . Bayern (die seien prazis wie die Ziiricher). Er habe aber 
daselbst nicht geschafft, es habe ihm da nicht gefallen, sei zuriick in die Schweiz; 
arbeitete im Thurgau. Aber bald verleidete es ihm wieder und er sei in „seine 
Gegend“ gezogen. 

Seither sei er da geblieben, habe an verschiedenen Orten geschustert, von Zeit 
zu Zeit sei er auf die Walz. (Ob er in den letzten Jahren viel gewalzt?) Ja, ja. 
Letzten Winter sei es ihm gar schlecht gegangen, sei ohne Schuhe, Striimpfe und 
Unterhosen geblieben. 
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Wo die groBen Geschiitze nach B. transportiert worden seien (Expl. assoziiert 
das hier heran, weil er von der letzten Zeit gesprochen), habe er sich von seinem 
Meister fiir 2—*3 Wochen frei gemacht, um die Sachen zu sehen, es sei sehr in* 
teressant gewesen. 

(Was er liber den Krieg denke?) Die Deutschen wollten den Frieden — das 
habe er gelesen — die Franzosen wollten ElsaB, die Deutschen Belfort. Aber das 
sei eine Festung wie der Gotthard, das sei so, als wollten die Italiener nach Ander- 
matt. 

„Nach den 80 er Jahren“ habe er infolge eines geplatzten BlutgefaBes im Magen, 
so hatten es ihm die Arzte gesagt, einen Blutsturz gehabt. Das sei von der Arbeit 
gewesen, denn er habe damals beim Telephon gearbeitet, habe Stangen aufgestellt 
und darauf geklettert. In Z. habe er spater einen Schadelbruch bekommen, es 
sei so etwas wie ein „Schlagli“ gewesen, wobei er die Treppen hinabgestiirzt sei. 
Aus der BewuBtlosigkeit danach erwacht, habe er 3 oder 4 Wochen lang nicht 
reden konnen und sei gelahmt gewesen. 

(Kopfschmerz ?) Den habe er, wenn er erwache, so um 4 oder 5 Uhr morgens, 
wo er nicht mehr schlafen konne. Sie seien vome in der Stim, es sei, wie wenn 
ein „Schwindel“ kommen wollte, es „surre“ nur so. 

Sonst sei er immer gesund gewesen. 

(Was ihm der Herbergsvater gesagt, als er ihn zu mir hinauffiihrte ?) Er solle 
„ufe cho.“ (Sonst nichts?) Nein, sonst nichts. (Das stimmt nicht, da ihm der 
Herbergsvater auch die Griinde des Heraufgehens usw., wie gewohnlich, aus- 
einandergesetzt hatte.) 

Auf die Frage, was ich ihn am Anfange des Gespraches gefragt, vermag er 
nur weniges zu antworten, das meiste hat er vergessen. 

Im Tagesanzeiger habe er heute gelesen, es seien wieder 3000 Gefangene bei 
den Deutschen in Osterreich da oben . . . bei den Festungen. (Das mit den 3000 Ge- 
fangenen ist Konfabulation.) 

Fiir die 50 Happen dankt er sehr und bemerkt dazu: er habe mir gewiB die 
reine Wahrheit gesagt. „Der alte Gott lebt noch“, offnet Gott eine Tiir und sagt: 
„W. (Name des Expl.), da ist wieder Arbeit.“ 

Kurzes, zusammenfassendes Bild. MittelgroBer, kraftig gebauter Mann 
in gutem Emahrungszustand. Pupillen eng, reagieren wenig und trage auf Licht. 
Blepharitis und Conjunctivitis. 

Sprache rasch, deutlich, gut moduliert. 

Mimik und Ausdrucksbewegungen lebhaft. 

Affektivitat: Grundstimmung: lebhafte, kindische Euphorie. 

Affekte labil mit raschem Auf- und Abstieg. Wille schwach. 

Assoziationen ausgiebig, geordnet, mit groBer Ausfuhrlichkeit. (Was ich 
im Protokoll nicht wiedergeben konnte.) 

MaBige Ideenflucht. GroBe Redseligkeit. 

Gedachtnis fiir Jugendzeit gut; fiir letzte Jahre schlechter; fiir Rezentes 
deutlich herabgesetzt. 

Auffassung herabgesetzt. 

Aufmerksamkeit: die passive herabgesetzt. Leichte Ablenkbarkeit. 

Diagnose: Dementia senilis mit manischem Charakter. 

Friiher: Chronische Hypomanie. 

(Aus dem Fragebogen ergibt sich, daB Expl. niemals gerichtlich bestraft, 
dagegen einige Male, „jedenfalls wegen Bettelns“ polizeilich heimbefordert 
worden ist.) 

Wenn, was ich als moglich zugeben muB, der zweite Teil obiger 
Diagnose, der auf die chronische Hypomanie lautende, nicht ganz be- 
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griindet erscheinen sollte, so moge man bedenken, daB es kaum moglich 
ist, die die Erzahlung begleitende affektive Einstellung, die differente 
Betonung der verschiedenen Ereignisse, die Art und Weise ihres Vor- 
trages wiederzugeben, alles Dinge, die insbesondere auch im Vergleich 
mit andem Fallen die Diagnose naheriicken. Man konnte wohl auf 
den ersten Blick der Meinung sein, der Inhalt des Erzahlten paBte auch 
fiir einen „Haltlosen“ (vgl. unten), aber ein solcher halt sich eben 
nicht als Legionar so weit, daB er es bis zum Wachtmeister bringt, 
halt es nicht bis zu 3 Jahren an der gleichen Stelle aus; die Unstetigkeit 
entspringt bei letzterem mehr der Gleichgiiltigkeit, Nachlassigkeit und 
hat nicht den Charakter der motorischen Unruhe, wie hier, die mora- 
lische Stufe ist eine niedrigere, er bleibt nicht ohne Konflikte mit Polizei 
und Gerichten. 

Wie die Symptomengruppe bei einem chronisch Hypomanischen 
etwa aussieht, wo die in obigem Falle vorhandene Schwierigkeit des 
Bestehens einer anderen Storung nicht da ist, mogen nachfolgende 
Beispiele lehren: 

Nr. 9, O. 60 Jahre alt. Gehobene Grundstimmung; Selbstiiberschatzung; 
labile Affekte; leichte Ablenkbarkeit; maBige Ideenflucht; Unstetigkeit; Genufi- 
sucht. 

Nr. 19, O. 36 Jahre alt; Grundstimmung stark euphorisch; Affekte lebhaft, 
leicht spielend; starke Erregbarkeit; Reizbarkeit unter Alkoholwirkung; Un¬ 
stetigkeit; lebhafte, leicht fheBende Assoziationen. 

Nr. 32, O. 24 Jahre alt. Grundstimmung heiter; knabenhafte, lebhafte 
Affekte mit groBer Schwankungsbreite, Sorglosigkeit, Ehrgefiihl, Suggestibility, 
Impulsivitat, Wandertrieb; Assoziationen willig, sehr ausgiebig, mit vielen Einzel- 
heiten. 

Nr. 50, B. 63 Jahre alt. Grundstimmung wechselt zwischen Euphorie und 
etwas steifem Ernst; Affekte lebhaft; stereotypes Lacheln; Manie des Herunter- 
leiems von Satzen, Ausziehen der Endsilben bei gewissen Wortem, Assoziationen 
mit merklicher Latenzzeit, Rededrang, oberflachliche, manchmal etwas krause 
bis leicht bizarre Assoziationen. Motorische Unruhe. Rasches Sprechen mit leb- 
haften Gestikulationen. 

Bei diesem Fall muBte wegen einzelner schizophrener Ziige noch an eine 
Dementia praecox gedacht werden. 

Nehme ich nun die erwahnten 3 Falle (46, 70, 90) mit in die Gruppe 
der chronisch Hypomanischen, so umfaBt sie im ganzen 8 Vaganten 1 ), 
die Einzelbilder, wie schon angefiihrt und wie aus obiger kasuistischer 
Wiedergabe ebenfalls hervorgeht, nach Intensitat und Art wechselnd. 
Es stellt ja diese Gruppe den t)bergang von den Manischen zu den der 
normalen Breite angehorenden sonnigen Naturen dar und die Ent- 
scheidung, ob sie zu den manischen oder psychopathischen Person- 
lichkeiten, zu denen wir jetzt iibergehen wollen, zu zahlen sind, miissen 
wir dahingestellt sein lassen. 


!) 9, 19, 32, 44, 46, 50, 70, 90. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



122 


M. Tramer: 


Digitized by 


5. Die psychopathischen Personlichkeiten. 

Die aUgemeinen Gesichtspunkte fiir die Klassifizierung innerhalb 
dieser Gruppe, wie sie hier verwendet wurde, habe ieh bereits S. 94 
erlautert. 

a) Die Haltlosen. 

Dort habe ich auch schon der Tatsache gedacht, daB in meinem 
Untersuchungsmaterial die Untergruppe der ,,Haltlosen“, die an Zahl 
und demnach auch an praktischer Bedeutung groBte ist. Einen 
Vertreter derselben ausfiihrlicher zu schildern, hatte ich bisher noch 
nicht Gelegenheit. Es mag demnach im nachfolgenden geschehen: 

Nr. 92, B. 33 Jahre alt, Biirstenmacher, geschieden. Der Vater sei 48jahrig 
an „Auszehrung“ gestorben, als Expl. 16 Jahre zahlte, die Mutter 4 Jahre spater. 
Eine Stiefschwester (Kind der Mutter) sei ebenfalls an Auszehrung gestorben. 

Expl. besuchte eine achtklassige Primarschule. Militardienst habe er wegen 
„dicken Hals“, der aber spater durch ein Pflaster zuriickgegangen sei und „SchweiB- 
fuBen“ nicht gemacht (?). 

Drei Jahre habe er als Biirstenmacher in B. gelemt. Nach der Lehre sei er 
gleich in die Fremde, um etwas zuzulemen. Er walzte nach Deutschland, fand 
in Fr. Arbeit, walzte nach kurzer Zeit weiter, habe wieder 14 Tage gearbeitet, um 
abermals weiter zu geheri. Von Frankfurt aus sei er nach der Schweiz zuriickge- 
wandert, unterwegs da und dort arbeitend. 

In B. angekommen, habe ihm ein Kollege vorgeschlagen, mit ihm nach Paris 
zu walzen, womit Expl. bald’ einverstanden gewesen sei. Sie dachten, in Paris 
bekamen sie vom Schweizer Konsul oder Verein Unterstiitzung, konnten dort 
evtl. arbeiten. Bis Metz sei ihnen bereits das Geld ausgegangen und sie hatten 
nur noch fiir Brot gehabt. Von hier aus hatten sie dann, der franzosischen Sprache 
nicht machtig, viel hungern .und unter freiem Himmel schlafen miissen. Paris 
selbst erreichten sie ganz heruntergekommen. Die erhaltene Unterstiitzung be- 
trug 3 Fr. fiir jeden. Da sie sich in Paris nicht ausgekannt hatten, seien sie nach 
wenigen Tagen wieder zuriickgewalzt, hungemd und obdachlos. 

Unterwegs hatten sie einmal bei Felsensprengen Arbeit finden konnen, sie 
seien unter Vermittlung von Gesten und Zeichen an die Arbeitsstelle gefiihrt 
worden, aber dort hatten sie nicht verstandlich machen konnen, daB sie vor allem 
Hunger hatten und nach wenigen Minuten hatte ihnen der Arbeitsfiihrer abge- 
winkt (?). 

So seien sie denn wieder in der Schweiz in B. ganz heruntergekommen und 
verwahrlost angelangt. Expl. habe seine daselbst wohnende Schwester zufallig 
auf dem Markt getroffen. Sie habe ihm 2 Fr. gegeben und ihn aufgefordert, in der 
Dunkelheit ihre Wohnung aufzusuchen. Da sei er nun wieder restauriert worden. 

Eine Zeitlang habe er nunmehr in B. geschafft, aber lange habe er es nicht 
ausgehalten. Bald sei er wieder auf die Walz nach Deutschland, wo er an ver- 
schiedenen Stellen gearbeitet habe, unter anderem auch einmal einen ganzen (!) 
Winter. Meist habe er von den Stellen fort miissen, weil man ihn fortgeschickt 
habe, denn wenn der Arbeit weniger geworden sei, seien zuerst die „Zugewanderten“ 
entlassen worden. 

Abermals nach der Schweiz zuriickgekehrt, habe er bei seinem friiheren Lehr- 
meister Arbeit gefunden imd habe sich 1906 (also 24 j&hrig) verheiratet mit einer 
Frau, die er sehr geliebt habe. Zwar habe man ihm schon vor der Hochzeit hinter- 
bracht gehabt, daB sie „leicht“ sei. Er habe jedoch nicht darauf gehort, habe sich 
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aber bald iiberzeugen miissen, daB sie ihn mit andern Mannem hintergehe und sei 
ihr daher nach einjahriger Ehe „davongelaufen“, sie sitzen lassend. „Scheiden 
babe er sich nicht lassen wollen, um Rache an ihr zu nehmen, indem sie keinen 
andern heiraten konne. “ (?) 

Seither, d. h. seit er der Frau fortgelaufen, arbeitete er nie mehr lange auf der 
gleichen Stelle: Die langste Zeit und dies sehr selten, war 3 Monate. Er „halte 
es nicht aus“. Ha be er etwas verdient, dann gehe er auf die Walz, vertrinke und 
verjubele das Geld und walze dann erst recht weiter, bis er wieder ganz herunter- 
gekommen sei, um dann mit einer kiirzem Arbeit das gleiche Spiel wieder zu 
beginnen. „Manchmal“, meint er, „wiirde es ihm gefallen zu bleiben, dann gebe 
es keine Arbeit, ein andermal diirfte er bleiben, dann konne er wieder nicht. “ 
In den Arbeitsperioden schaffe er auch nur Wochentags, Samstag abends und Sonn- 
tag „saufe er, bis er voll sei“. Am nachsten Tag habe er dann oft starkes Zittern 
der Hande, fiigt Expl. hier von selbst bei. Sei er nach B. gekommen, wo seine 
Frau wohnte (seit 5 Jahren sei er in Z.), so habe er sich besoffen, habe Spektakel 
gemacht und sei eingesperrt worden. Am liebsten mochte er ihr und ihren Lieb- 
habem eins auf den „Grind hauen“. (Dies alles erzahlt Expl. in echter Galgen- 
vogelart, leichtsinnig, lachend, keine bessere innere Regung offenbarend.) 

Seit 9. Juni (1915) sei er von der Frau geschieden. (Seine Untersuchung 
fand statt am 29. Juni 1915.) 

Jiingst habe er 3 Wochen beim StraBenbau im Kt. L. gearbeitet, habe da 
auch schon Schnaps getrunken. Da er nicht viel verdient habe, sei er fort (?). 
Nach dem Kriege gehe er wieder nach Deutschland, heirate „irgend“eine Frau, 
die „etwas Verstand“ habe, um eine Familie zu griinden. 

In L. fande er jetzt Arbeit in seinem Berufe, aber in der Verfassung, in der 
er sich befinde, konne er nicht gehen; er brauche Kleider und Schuhe. Schon 
zweimal habe er deswegen der Schwester geschrieben, jedoch keine Antwort er- 
halten: Nun habe er aber gehort, in B. werden Kabel gelegt. Dahin wolle er nun 
gehen „etwas verdienen“. 

Zweimal sei er bereits per Schub heimbefordert worden, einmal von B. und 
ein andermal von Z. aus. (Ob ihm das nicht unangenehm gewesen sei ?) Es sei 
„scholi“ unangenehm, aber wenn man in solchem Zustande sei, denke man nicht 
an das, sondern nur daran, etwas zu essen zu bekommen und nicht mehr laufen 
zu miissen. (Alles in dem gleichen Galgenvogelton erzahlt.) 

Betteln konne er nicht, meint er. (Glaubwiirdig war mir diese, wie manche 
andere Behauptung des Expl. nicht. Der Herbergsvater erzahlte mir denn auch 
bald nach der Untersuchung, daB er vor 2 oder 3 Jahren mit Expl. einen Auftritt 
hatte, wobei letzterer grob wurde, weil derselbe in der Herberge „gefochtene“ 
Sachen „verklopfen“ wollte, was nicht gestattet ist. Er unterlieB es denn auch 
in der Zukunft.) 

Die 50 Rappen steckte er, ohne sie anzusehen, ein, bheb noch sitzen, obwohl 
ich Bewegungen zum Zeichen des Abbruches der Unterhaltung machte, als wolle 
er mir n&ch etwas sagen. Vermutlich plagte ihn ein wenig sein Gewissen ob der 
mancherlei Liigen, die er mir aufgebunden. 

Kurzes, zusammenfassendes Bild. Expl. ist ein grofier Mann, von 
mittelstarkem Korperbau, schlechtem Emahrungszustand und verwahrlostem 
AuBem. 

Pupillen mittelweit, reagieren gut auf Licht. 

Gang ohne Besonderheit. 

Sprache rasch, deutlich, gut moduliert. 

Mimik lebhaft. 

Affektivitat: Grundstimmung gehoben, leichtsinnige Einstellung. Affekte 
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lebhaft, aber oberflaehlich. Wille schwach, Leichtsinn, Haltlosigkeit, Arbeits- 
scheu, Kriminalitat (vgl. unten). 

Assoziationen: rasch, ausgiebig, geordnet. 

Gedachtnis: gut. 

Intelligenz: mittel. 

Diagnose: Haltloser. 

Aus dem Fgb. ergibt sich die folgende bezeichnende Charakteristik des Expl., 
von der er mir nur den Schub selbst erzahlte, die ich aber im aUgemeinen vcr- 
mutete: 

Expl. ist „ wegen Liederlichkeit und Arbeitsscheu“ auf Gemeindekosten ver- 
sorgt gewesen: 

1907 in L. 1 / 2 Jahr in der Zwangsarbeitsanstalt. 

190 9 ,, 99 1 99 9 9 99 9t 

1Q14. 1/ 

99 99 12 99 99 99 99 

An Strafen hat er bis Dezember 1915 diese erhalten: 

1901 wegen Diebstahls 1 Monat Gefangnis. 

1903 „ „ 1 Jahr Zuchthaus. 

1905 „ „ 4 Monate Gefangnis. 

1908 „ Vagabondage 8 Tage Gefangnis (in Frankreieh). 

1908 „ Widersetzlichkeit und Sachbeschadigung 4 Monate Gefangnis. 

1911 „ Vagabondage und Bettel 5 Tage Gefangnis und 1 Jahr Ein- 

stellung im Aktivbiirgerrecht. 

1911 „ Widersetzhchkeit 3 Monate Gefangnis (dies 10 Tage nach Ab- 

sitzen der vorhergehenden Strafe). 

1913 „ Betrug 1 Monat Gefangnis. 

1913 „ Korperverletzung 6 Wochen Gefangnis. 

AuBerdem ist Expl. bereits 1897, also ca. 14jahrig wegen Sachbeschadigung 
mit 3 Fr., 22. I. 1898 wegen Waldfrevel mit 5 Fr. und 22. X. des gleichen Jahres 
wegen Obstfrevels mit 3 Tagen Arrest gebiiBt worden. 

„Krankheiten oder Selbstmord sind in der Familie H. nicht vorgekommen.“ 

Expl. hat demnach von 1901—1913, in einem Zeitraume also von ca. 12 Jahren, 
4 1 / 2 Jahre im Gefangnis bzw. Zuchthaus und Zwangsarbeitsanstalt zugebracht. 
Ganz schwere Verbrechen fehlen in seinem Strafregister. Ob man ihn daher schon 
zur „moral insanity “ zahlen miisse, mochte ich nicht ohne weiteres im bejahenden 
Sinne entscheiden. Wieviel hierJVtangel an Erziehung imd der Verlust der vater- 
lichen Autoritat mitverschuldet haben, laBt sich nicht sagen. Es sind doch vor- 
nehmlich pathologischer Leichtsinn und Haltlosigkeit, die hier die erste RoBe 
spielen. 

Zum Vergleiche seien noch, wie schon friiher auch die Symptomengruppen 
einiger anderer Falle wiedergegeben: 

Nr. 17, B. 65 Jahre alt. Grundstimmung: stumpfe Euphorie; Selbstuber- 
schatzung; Gleichgiiltigkeit; Arbeitsscheu; Unstetigkeit; GenuBsucht; Liigen- 
haftigkeit. % 

Nr. 37, O. 36 Jahre alt. Grundstimmung gehoben; groBe Selbsteinschatzung; 
Reizbarkeit (bes. unter Alkohol); Impulsivitat; Ziellosigkeit; Unstetigkeit; 
Kriminalitat. (Neben der Haltlosigkeit Alkoh. chron.) 

Nr. 85, O. 39 Jahre alt. Motorische Unruhe. Grundstimmung wurstig, 
euphorisch; Affekte lebhaft, aber oberflaehlich; Impulsivitat, Liigenhaftigkeit; 
Wille schwach. Enger Gedankenkreis. (Leicht Haltloser mit Alcoh. chron.) 

Nr. 96, B. 32 Jahre alt. Lebhafter Blick; gut modulierte, lebhafte Sprache; 
lebhafte, ausdrucksvolle Mimik. Grundstimmung leicht gehoben; Affekte sehr 
stark und lebhaft; Ziellosigkeit; Leichtsinn; Wille schwach. Assoziationen aus* 
giebig und gut. (Haltlos und inf an til.) 
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Aus diesen wenigen kasuistischen Angaben kann man bereits er- 
kennen, daB auch, wie nicht anders zu erwarten, hier das Symptomen- 
bild nach Intensitat und spezieller Far bung wechselt. Die gehobene 
Grundstimmung, mit mehr oder weniger starker Selbsteinschatzung, 
die meist lebhaften, aber vielfach oberflachlichen Affekte, die Ziel- 
losigkeit, die Unstetigkeit, der Leichtsinn, die Willensschwache, die 
Arbeitsunlust bis Arbeitsscheu, der Mangel oder die Schwache inneren 
Haltes, mit haufiger Verstarkung durch den Alkoholismus, ergeben 
das affektive Bild der ,,Haltlosen“. 

Sie umfassen — die chronisch hypomanischen ausgesehlossen — 
bei 35 1 ) zu den psychopathischen Personlichkeiten gehorenden Fallen, 
14 Vaganten, also etwas weniger als die Halfte. Und auch, wenn man 
die chronisch Hypomanischen hinzufiigt, bilden sie unter den dann im 
ganzen 42 Fallen doch noch einen betrachtlichen Anteil, namlich ein 
Drittel. 

b) Die Erregbaren . 

Einen Vertreter Nr. 42 dieser kleinen Untergruppe von 3 Fallen 
(36, 42, 48) habe ich S. 74 u. f. dieser Arbeit ausfiihrlich geschildert. Die 
Symptomenbilder sind hier ziemlich einheithch. Sie lauten fiir die 
beiden resthchen Vaganten wie folgt: 

Nr. 36, O. 46 Jahre alt. Pupillen eng, reagieren wenig und trage. Patellar- 
ref lexe vorhanden, nicht gesteigert. Ausdrucksbewegungen ruckweise, abgerissen. 
Motorische Unruhe. Feinschlagiger Tremor der Hande. Grundstimmung: erregt. 
Affekte sehr lebhaft im Sinne der Erregung. Starke Erregbarkeit und Reizbar- 
keit. Impulsivitat. Unbestandigkeit. Mangel an sozialen Gefiihlen. Keine hoheren 
Interessen. Assoziationen: kurz, abgerissen. GedachtniS unzuverlassig. Konfabu-. 
lationen. Neigung zu pathologischen Rauschen, alkoholischen und Fieberdelirien. 
Alkoholintoleranz. (Erregbarer mit Alkohol. chron.) 

Nr. 48, O. 59 Jahre alt. Pupillen mittelweit, reagieren gut. Blick scharf. 
Energische Gesichtsziige. Sprache rasch, explosiv, abgerissen. Mimik lebhaft. 
Motorische Unruhe mit ruckweisen Bewegungen. Grundstimmung erregt. Affekte 
labil. Starke Erregbarkeit. Impulsivitat. Starker Wille. Assoziationen: kurz, 
explosiv. Auffassung erschwert. 

Angeschlossen sei hier noch ein Fall, den man etwa innerhalb des Streifens 
zwischen normaler Breite und psychopathischer Personlichkeit einzuordnen hatte 
und der als letztere Zeichen starkerer Erregbarkeit und Haltlosigkeit zeigt. Es ist: 

Nr. 14, B. 38 Jahre alt. Rasche, abgerissene Sprache und Bewegungen, 
Grundstimmung leicht gedriickt. Affekte lebhaft. Mangel an Ausdauer, haltlos, 
suggestibel zum Alkohol, Assoziationen kurz, abgerissen. Kriminahtat. 

c) Triebmensch. 

Es ist nur ein einziger Vagant (Nr. 102), dem ich diese Diagnose 
zuzuordnen vermochte. Auf S. 62 u. f. dieser Arbeit habe ich den Fall 
in extenso abgedruckt. 

x ) Da von Nr. 74 mit Verdacht auf Paranoid (vgl. S. 126) und Nr. 14 noch nicht 
ausgesprochen dazu gehorig. 
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d) Ge8ettschaft8feind. 

Auch hierfiir fand ich nur einen einzigen Vertreter, und dieser 
erweckte auBerdem noch den Verdacht atif eine Dementia paranoides. 
Leider war dieser Explorand so zugeknopft und so wenig zu einer Aus- 
kunft bereit, daB ich mir nicht anmaBe, die Entseheidung zu fallen, 
neige aber mehr zur Diagnose ,,Gesellschaftsfeind“, insbesondere auch 
auf Grund der durch die ausgezeichnete Fragebogenbeantwortung ver- 
mittelten Angaben (vgl. unten). 

Das kurze, von mir aufgenommene Symptomenbild ist dieses: 

Nr. 74, O. 49 Jahre alt. Steile Stim. Pupillen eng, reagieren aber wenig 
ausgiebig. Der Blick ist starr, paranoid. Alle Bewegungen, sowie die Sprache 
lebhaft; dabei steifes Dasitzen. Affektivitat: Eine stete Bereitschaft zu breitem, 
verschmitztem Lachen. Lust zum Sehen und Erleben. Planloses Hin- und Her- 
wandem. Liigenhafte Motive der Arbeitslosigkeit und des Walzens. Impulsivitat. 
Starke Erregbarkeit. Assoziationen: knapp, kurz angebunden (z. B.): Expl. sagt, 
er finde keine Steile. (Warum?) Er komme „immer zu spat.“ (Ob er immer so 
bos drein blicke?) Er blicke doch nicht bos drein (lacht). (Er blase also nicht 
Triibsal?) Nein, er blase keine Triibsal, das komme von selbst (lacht verschmitzt). 
(Ob es ihm gut gegangen sei?) Es babe gute und schlechte Tage gegeben. (Er 
solle doch noch mehr erzahlen, was er erlebt.) Er korine sich dessen nicht sofort er- 
innern, miisse Zeit haben zum Nachdenken usw. 

Die hier eine vorziigliche Erganzung bietenden Angaben des Fgb. lauten 
wortlich: 

„M. (Expl.) wurde am 18. Januar 1906 fur die Dauer eines Jahres in der 
Korrektionsanstalt U. versorgt wegen fortgesetzter Vagantitat und Trunksucht.“ 

„Am 18. Marz 1907 wurde er in die Armenanstalt K. versetzt und am 10. Mai 
wegen schlechten Verhaltens in der Armenabteilung fur 2 Jahre in der Korrektions¬ 
anstalt K. versorgt. Im August 1912 erneute Versorgung in der Armenanstalt K. 
bis Ende Juli 1914. Nachher Versorgung im Mannerheim R. usw. Konsequenter 
AusreiBer!“ 

„M. ist seit 1893 der Armenpflege ca. 20mal zugefiihrt worden (Grund: 
Landstreicherei und Trunksucht).“ 

,,M. ist schon unzahlige Male polizeilich bestraft worden. “ 

„Soviel (hierorts) bekannt, 43mal vorbestraft wegen Bettel, Vagantitat, 
Diebstahl, Landstreicherei, von 5 Tagen Haft bis 1 Jahr Arbeitshaus, von 1888 
bis September 1914.“ 

„Die Verhaltnisse der Familienangehorigen sind uns nicht bekannt. “ 

„M. ist einer unserer typischen Vaganten. Intellektuell offensichtlich stark 
unterm Mittel, ist er geistig doch ziemlich beweglich, fast stets guter Dinge und 
im frohlichen, seelischen Gleichgewicht des Vaganten, auch wenn er im Winter 
,auf deutscher Erde‘ barfuB wandem muB und vielleicht vollgespickt ist mit 
,Bienen‘ (Lausen). Er ist unfahig, dauemd an einem Arbeitsort zu bleiben und sich 
einer geordneten, regelmaBigen Beschaftigung hinzugeben. Alle Ermahnungen, 
Vorstellungen, disziplinarischen Anordnungen und Strafen vermogen nicht, ihn 
in ein einigermaBen geordnetes Geleise zu bringen. Er ist und bleibt der psycho- 
pathische Vagant. Nach der Schule hatte er beruflich ausgebildet werden sollen, 
hielt es aber in der Lehre nicht aus. Es kam zur Versorgung in eine Besserungs- 
anstalt fur Minderjahrige; spater wurde M. Matrose (nach seinen Angaben bei 
meiner [Verf.] Untersuchung war er 22 Monate auf dem Meer, und zwar in den 
80 er Jahren) und bald kamen die gerichtlichen Verurteilungen und die verschie- 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Vagan ten. 


127 


denen Versorgungen in Korrektionsanstalten fur Erwachsene. Heute stehen wir 
wieder vor der Frage, wohin mit M. ? Korrektionsanstalt oder Irrenanstalt ? Wir 
wahlen das erstere, weil der Be trie b der Korrektionsanstalten diesen Typen besser 
angepafit ist.“ 

Die restlichen 3 Untergruppen der Einteilung Kraepelins (vgl. 
S. 94) haben unter den von mir Untersuehten keinen Vertreter. Ob 
dies, sowie die schwache Beteiligung der Untergruppen b, c, d nur 
daran liegt, daB sie auch sonst selten vorkommen oder nur an dem, 
daB die betreffenden Individuen sozial viel tiefer sinken und daher 
unter meinem Material, das ja, wie S. 4 erlautert, eine gewisse Aus- 
lese im Sinne des Besseren bedeutet, weniger oder gar nicht vorkommen, 
vermag ich aus Mangel an Vergleichsmaterial nicht zu entscheiden. 
Wahrscheinlich wirkt beides mit, denn es sind gegeniiber den Haltlosen 
die psychopathologisch schwereren Falle und daraus resultieren weiterhin 
groBere Schwierigkeiten, sich den sozialen Bedingungen anzupassen, 
ja die denselben entgegenstehenden Tendenzen mogen vielfach iiber- 
wiegen. 

Es verbleiben nunmehr noch 14 Falle von psyehopathisehen Per- 
sonlichkeiten, die ich in die Kraepelinsche Einteilung nicht unter- 
zubringen vermochte. Ich bezeichnete dieselben, wie schon oben er- 
wahnt, durch die auffallendste Affektstorung, die ich herausanalysieren 
konnte. Die Namen, die ich hierbei wahlte, beanspruchen zunachst 
liber den Bereich dieser Arbeit hinaus keine weitere Giiltigkeit. 

e) Leichtsinnige. 

Die Symptomenbilder der 3 hierher zu zahlenden Vaganten lauten 
kurz folgendermaBen: 

Nr. 15, B. 45 Jahre alt. Grundstimmung etwas wurstig und gleichgiiltig. 
Affekte lebhaft. Leichtsinn. Ein Mensch, der es nicht schwer nimmt, der immer 
wieder hofft, sich uber Schwierigkeiten leicht hinwegsetzt. t)ber das Verlorene 
jammert er nicht, und fur die Zukunft bangt er nicht. Keine rechte Einkehr. 
Fiir seine leichtsinnigen Handlungen in der Jugend hat er nur ein halb verachtliches, 
halb spitzbiibisches Lacheln. Reizbarkeit, Mangel an Ausdauer, Ziellosigkeit; 
leichte Kriminalitat (in den Jahren 1898—1904 3 Strafen wegen einfachen Betrugs 
von 1,5 und 6 Wochen Gefangnis und einmal 20 Fr. BuBe wegen Drohung). 

Nr. 40, O. 60 Jahre alt. Grundstimmung leicht gedriickt, gleichgiiltig. Affekte 
lebhaft gegen die Euphorie zu, in entgegengesetzter Richtung geringe Schwankungs- 
breite. Leichter Umschlag und rasches Abklingen der Affekte. Leichtsinnig, 
unstet, ziellos. Wille schwach. Einsichtslosigkeit in die Schadlichkeit seines 
AlkoholmiBbrauches. Kriminalitat. (1880 wegen Korperverletzung 4 Wochen 
Gefangnis; 1904 wegen einfachen Diebstahls im Betrage von 22,50 Fr. 14 Tage 
Gefangnis; 1904 wegen ausgezeichneten Diebstahls von 25 Fr. 1 Jahr Gefangnis 
und 2 Jahre Einstellung im Aktivbiirgerrecht.) 

Nr. 67, O. 69 Jahre alt. Grundstimmung leicht gehoben. (Er lacht gem und 
oft, mit dem Ausdruck eines Menschen, der gem heiter ist und die Dinge mehr 
von der leichten Seite nimmt. Expl. gibt auf Befragen an, er sei immer so gewesen, 
ob es schlecht ging oder gut, er habe das Leben nicht schwer genommen.) Affekte 
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lebhaft, von guter Schwankungsbreite, raschem Gbergang von einem zum anderen. 
Leichtsinn, Unstetigkeit, Abenteuerlust, Suggestibility. Wille eher schwach. 
Assoziationen kurz fur sein „Ich u , lang fur seine Erlebnisse. Intellektuell: Regsam- 
keit. Keine Kriminalitat. (Leicht hypomanische Nuance.) 

Man erkennt leicht, daB sich die beiden ersten naher stehen, wahrend 
beim dritten das Symptomenbild eine Farbung bekommt, die schon 
etwas ins Hypomanische spielt. 

/) Stumpfer Affekttypus , 

Von den 2 in diese Rubrik aufgenommenen Vaganten (21, 69) mochte 
ich nur von einem (21) das kurze Symptomenbild wiedergeben, bei 
dem andern es unterlassen, weil er hierher nur auf Grund seines frtiheren 
erschlossenen affektiven Zustandes gehort, w&hrend gegenwartig bei 
dem 61jahrigen Vaganten schon starkere psychische Zeichen seniler 
Himatrophie zu konstatieren sind (vgl. S. 118). 

Nr. 21, O. 50 Jahre alt. Pupillen eng, reagieren trage. Sprache monoton, 
leise, was bis zur Unverstandlichkeit manchmal herabsinkt, wobei er dann vor 
sich himmirmelt oder brummt. Er spricht gedeknt, langsam. Grundstimmung 
gleichgiiltig (fast den Eindruck des gemacht Gleichgiiltigen machend) stumpf. 
Aus dieser heraus ist er bereit, in heiteren Affekt umzuschlagen, um aber rasch 
wieder in sie zu versinken. („Man versucht sich durchzuschlagen, lebt so in den 
Tag hinein.“) Assoziationen kurz, unwillig. Mangel an Ausdauer. Arbeitsunlust 
bis Arbeitsscheu. 

Von diesem Typus geht der Weg allmahlich, ohne scharfe Grenze 
zu dem folgenden: 

g) Depressive. 

Sie charakterisieren sich (2 an Zahl) durch nebenstehende Bilder: 

Nr. 41, O. 36 Jahre alt. Gesichtsziige schlaff. Mimik gering. Bewegungen 
langsam, energielos. Sprache leise, monoton, energielos. Grundstimmung gedriickt. 
Affekte kommen nicht heraus. Wille schwach. Arbeitsunlust. Assoziationen kurz, 
unwillig. Gedachtnis summarisch. Geringe intellektuelle Regsamkeit. Fgb.: 
2 Jahre Zwangserziehungsanstalt wegen loser Streiche (!) in der Jugend. Einmal 
polizeiliche Heimbeforderung wegen Arbeits-, Mittel- und Obdachlosigkeit (1907), 
einmal 1913 wegen Betrug 3 Tage Gefangnis. 

Nr. 94, B. 62 Jahre alt. Blick traurig. Mimik gering. Bewegungen langsam, 
miide, Sprache langsam, monoton. Grundstimmung gedriickt. Affekte schwach. 
Ziellosigkeit, Energielosigkeit. Wandert gem. Assoziationen langsam, kurz, 
unwillig. Wille schwach. Gedachtnis summarisch. 

Die 2 Jahre Zwangserziehungsanstalt bei Nr. 41 wegen loser Streiche 
mogen auf eine friihere, mehr manische Phase hindeuten. Bei Nr. 94 
stand, soweit seine Lebensschilderung den SchluB gestattet, in seinen 
jungen Jahren die Energielosigkeit und Willensschwache im Vorder- 
grund des affektiven Bildes; es kann demnach die Depression erst 
spater hinzugekommen sein. 

Daher spreche ich nur von Depressiven, nicht chronisch De- 
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pressiven, womit allerdings die Bezeichnung mehr auf das „Zustands- 
bild" sich bezieht. 

Bei den nunmehr zu nennenden Vaganten blieb Energiearmut 
dauemd im Vordergrund, hierzu gesellte sich noch starkere Willens¬ 
schwache in drei (51, 52, 75), Mangel an Beziehungsaffekt in einem 
Fade (68): 

h) Energiearme. 

Nr. 51, B. 65 Jahre alt. Pupillen reagieren schwach auf Licht. Tremor des 
Kopfes und der Finger. Gesicht mit weichem Ausdruck. Grundstimmung emst. 
Affekte lebhaft. Energiearmut, Empfindlichkeit, Unstetigkeit. Willensschwache. 

Nr. 52, B. 37 Jahre alt. Bewegungen langsam, energiearm. Sprache leise, 
monoton. Grundstimmung leicht depressiv, resigniert. Affekte lebhaft, aber 
rasch der Grundstimmung Platz machend. Wille schwach, Gleichgiiltigkeit. Asso- 
ziationen kurz. (Seit 1912 4mal bestraft mit dem HochstmaBe von 20 Tagen 
Gefangnis.) 

Nr. 75, B. 63 Jahre alt. Blick triib, ausdruckslos. Grundstimmung stump!. 
Unbegriindete Euphorie. Starke Reizbarkeit am Ichkomplex. Energielosigkeit, 
Unstetigkeit, Willensschwache. Assoziationen kurz, unwillig. (Potatorium.) 

Nr. 68. In extenso S. 31 u. f. dieser Arbeit abgedruckt. 

Die Zweifel, die sich an der Zusammengehorigkeit dieser 4 Vaganten 
zu einer Untergruppe erheben, sind mir auch bewuBt geworden. Sie 
ergeben sich einmal aus dem Wechsel der andern Symptome neben 
der Energiearmut, dann aus der Tatsache, daB bei Nr. 51 wahrscheinlich 
schon senile Erscheinungen, bei Nr. 75 der Alkoholismus sicher in das 
Bild hineinspielen; bei Nr. 52 endlich das ,,Zustandsbild“ den eigent- 
lichen Gesamtcharakter etwas deckte. Doch war mir eine feinere 
Scheidung aus den schon ofter genannten Griinden nicht moglich. 

i) Diverse. 

Endhch bleiben noch 4 Vaganten zu erwahnen, die ich einfach 
durch ihre kurz wiedergegebenen Symptomenbilder charakterisieren 
will: 

Nr. 93, B. 33 Jahre alt. Pupillen weit, reagieren auf Licht gut und ausgiebig. 
Mimik nicht besonders lebhaft, mit dem Ausdruck des Blasierten. Das letztere 
gilt auch von den iibrigen Ausdrucksbewegungen. Grundstimmung blasiert, nach- 
lassig (wie bei einem, der viel erlebt haben will). Er stochert wahrend des Ge- 
sprachs nachlassig zwischen den Zahnen herum, steckt seine erkaltete Zigarre 
mit nachlassiger Bewegung in den Mund, zieht sie wieder heraus, putzt sich die 
Ohren usw., alles, wie einer, der gewohnt ist, sich zu geben, wie es ihm paBt. Affekte 
ziemlich lebhaft, aber immer mit dem Ausdruck der Lassigkeit. Ziellosigkeit, 
Selbstgefalligkeit, Arbeitsscheu. 

Assoziationen meist kurz, er ist nicht recht gewillt, zu reden, wahrend er unten 
im Restaurant unter den „ Gas tenwie mir nachher der Herbergsvater erzahlte, 
recht redelustig, laut ist und renommiert. Wahrscheinlich homosexuell. 

Selbstgefalligkeit, Renommiersucht, Blasiertheit, Arbeitsscheu treten hier 
hervor. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XXXV. 9 
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Nr. 103, O. 46 Jahre alt. Pupillen eng, reagieren schwach auf Licht. Blick 
leicht paranoid. Mimik gering. Grundstimmung miirrisch, mittelstark erregt. 
Affekte starker im Sinne des Erregten, Miirfischen, Unzufriedenen, Hadernden 
aus derselben heraustretend, sonst erheben sie sich wenig. Egoismus, Liigen- 
haftigkeit, Erregbarkeit, Haltlosigkeit, Arbeitsscheu. Assoziationen kurz, unwillig, 
werden nur hervorgestoBen. 

Expl. war laut Fgb. 1901 wahrend eines Jahres wegen Vagantitat und Arbeits¬ 
scheu in einer Korrektionsanstalt (U.) untergebracht, sowie ofter wegen Arbeits- 
losigkeit, Vagantitat, Bettel heimgeschickt worden. Bezeichnend ist auch seine 
Kriminalitat: 

1896: Boswillige Eigentumsschadigung 1 Woche Gefangnis. 

1900: Widersetzung gegen amtliche Verfiigung 14 Tage Gefangnis. • 

1903: Vergehen gegen die oftentliche Ordnung 2 Wochen Gefangnis. 

1903: Widersetzung gegen amtliche Verfiigung 10 Wochen Gefangnis. 

1906: Vomahme unziichtiger Handlungen 2 Monate Gefangnis. 

1909: Bettel 14 Tage Gefangnis. 

Weiter wird im Fgb. gesagt, daB Expl. ein „verschlossener“ Mensch sei, ein 
sog. ,,Cholder“, der oft tagelang kein Wort spricht, was ihn zum Teil unmoglich 
macht an seinen Arbeitsplatzen; letzte Zeit gab er sich etwas mehr Miihe, doch 
ist er zu alt, um in einem Fabrikbetrieb noch Anstellung zu finden und zum Teil 
durch sein unstetes Leben auch geschwacht. 

Miirrischer, hadernder, paranoider Typus. 

Nr. 80, O. 22 Jahre alt. Turmschadel. Ohren groB, abstehend. Ohrlappchen 
angewachsen. Gesicht glatt. Blick leer, ins Weite. Mimik gering. Sprache langsam, 
deutlich, leicht singend. Gang ungeschickt. Grundstimmung driickt ein psycho- 
genes Schwachegefiihl aus. Affekte schwach, ebenso der Wille. Schlaffheit, Un- 
bestandigkeit. MinderwertigkeitsbewuBtsein. Hypochondrische und Beziehungs- 
ideen. Unzuganglichkeit. Gedachtnis unsicher. 

Psychopathic mit epileptoiden und schizophrenen Ziigen. (Letztere seit 
2 Jahren starker, wenigstens ist dies aus den Angaben des Expl. zu schlieBen.) 

Nr. 87, O. 60 Jahre alt. Pupillen mittelweit, reagieren gut auf Licht. Hohe, 
gewolbte Stirn; stark durehfurchtes Gesicht. Mimik lebhaft. Sprache rasch. 
Grundstimmung ernst mit dem Unterton einer gewissen Gleichgiiltigkeit. Affekte 
lebhaft, adaquat. Assoziationen bestimmt, klar, geordnet und ausgiebig. Wille 
mittelstark. GroBe Reizbarkeit; Impulsivitat; aufbrausender Mensch; Unstetigkeit. 

Psychopathic: Jahzorniger, reizbarer, impulsiver Mensch. 

6. Normale Breite. 

Im Anschlusse an die psychopathischen Personlichkeiten sei erwahnt, 
daB es 6 Vaganten sind (29, 31, 58, 59, 66, 107), die ich psychisch als 
zur normalen Breite gehorig zu zahlen habe. Nr. 29 ist ein 19jahriger 
Bursche, den die Schwierigkeiten der Kriegszeit zum erstenmal auf 
die LandstraBe gebracht haben; Nr. 31 ist schwerhorig und an den 
Augen leidend, was seine unstete Arbeit zu bedingen scheint; Nr. 58, 
ein willensstarker, aber etwas starrkopfiger und leicht verbitterter 
Mensch; Nr. 59, ein 20 jahriger, etwas willensschwacher und schiichterner 
Bursche; Nr. 66, ein etwas phlegmatischer, schwerflussiger Mensch, 
der bei seinen 40 Jahren noch wenig gewalzt ist und endlich Nr. 107, 
ein leicht unsteter, jetzt an Altersschwache leidender Mann. 
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In diesen 6 Fallen war kein ausgesprochener 
7. Alkoholismus chronicus 

zu konstatieren, dagegen war er deutlich bei den 6 Vaganten 7, 35, 43 r 
49, 54, 65, bei denen in Ubereinstimmung mit ersteren auch keine 
angeborene psychische Abnormitat aufgefunden wurde 1 ). Von jenen 
habe ich Nr. 65, S. 51 u. f. dieser Arbeit, in extenso wiedergegeben. Die 
iibrigen zeigen folgendes Auffallende: 

Nr. 7, B. 53 Jahre alt. Grundstimmung stumpf euphorisch. Affekte labil, 
oberflachlich. Gleichgultigkeit, Suggestibilitat. Alkoholisehe Ausreden. 

Nr. 35, O. 46 Jahre alt. Bewegungen langsam; Gang schwerfallig. Sprache 
langsam, tonics, zitternd. Tremor. Mimik fast Null. Stumpfe, blode Euphoric. 
Intellektuell stumpf, versimpelt. 

Nr. 43, B. 59 Jahre alt. Willensschwacher Mensch ohne Zielfestigkeit, der 
seit dem Tode der Frau ganz haltlos wird, sich deni Alkoholismus vollig ergibt, 
mit 51 Jahren deswegen ein unsteter Arbeiter wird und mit 55 auf die LandstraBe 
kommt. 

Nr. 49, O. 62 Jahre alt. Bewegungen schlaff, energielos. Pupillen verschieden 
weit, reagieren auf Licht auch verschieden stark. Sprache langsam, energielos. 
Mimik gering. Grundstimmung stumpf. Affekte eintonig, von geringer Schwan- 
kungsbreite. Unstetigkeit. Energiearmut. Assoziationen miilisam, langsam. 
Auffassung erschwert. Gedachtnis fiir Rezentes etwas herabgesetzt. 

Nr. 54, B. 54 Jahre alt. Blick etwas starr. Grundstimmung leicht erregt. 
Affekte langsam an- und absteigend, eintonig. Arbeitsscheu. Neider, Krach- 
schlager. Queruliererei. Weitausholende detaillierte Erzahlung bei vermeintlichem 
Unrecht, das ihm geschieht; einsilbig, wenn von seiner Lebensfiihrung gesprochen 
wird. 

Weder aus der Exploration in der Herberge noch aus den Angaben des Fgb. 
und den brief lichen Mitteilungen eines nahen Angehorigen des Expl. konnte ich 
die Diagnose eines psychopathischen oder gar paranoiden Querulanten stellen, 
so daB ich zu der Annahme gelangte, es stelle hier die, iibrigens noch nicht lange 
Zeit dauemde Queruliererei, eine alkoholisehe Geistesstorung dar. 

Als vereinzelt dastehende Falle waren noch zu erwahnen: 

Ein Vagant mit 

8. Neurasthenic. 

Nr. 30. 37 Jahre alt. Sprache langsam, zogemd, monoton. Grundaffekt 
depressiv. Variationsbreite der Affekte gut. Unstetigkeit. Empfindsamkeit. 
Mangel an Ausdauer. Arbeitsfurcht. Leichte Ermiidbarkeit. Anfalle von starkerer 
Depression ohne auBere Ursache. InsuffizienzbewuBtsein. Assoziationen mit viel 
Hemmungen und Sperrungen. Gedachtnis unscharf. Intelligenz mittel. 

Ferner ein Fall von (moglicher) Bleiintoxikation: Nr. 89, ein 
Mann, der nach 9jahriger Arbeit in der Akkumulatorenfabrik Oe. an 
Polyarthritis und Cephalalgia saturnina erkrankt und nicht mehr 
recht geheilt sein will, der infolgedessen in seine jetzige, den Menschen 
gegeniiber feindlich eingestellte, dauernd erregte und verbitterte Stim- 
mung gekommen sein soil und nun zu dauernder Arbeit, trotz ent- 

!) Vgl. S 8. 

9 * 
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sprechender Versuche, nicht mehr fahig, seit 3 Jahren (seit seinem 
47. Lebensjahre) — angeblich wegen immer wiederkehrender Schmerz- 
anfalle — viel auf der LandstraBe zubringt. (Letzteres durch das mir 
vorgelegte Wanderbiichlein bestatigt.) 

Ebenfalls nur ganz vereinzelte Vertreter finden unter meinem 
Material die Falle von sog. organischen Psychosen: 

9. Dementia senilis. 

Hierher gehoren 3 Falle (2, 69, 70), von denen die ersten beiden 
(2, 69) bereits bei den psychopathischen Personlichkeiten, der dritte (70) 
unter den Hypomanischen erwahnt wurden. 

Nr. 2, B. 65 Jahre alt. Grundstimmung gehoben. Affekte labil. Gedachtnis- 
storungen besonders auch fur Rezentes. Konfabulationen. 

Nr. 69, B. 61 Jahre alt. Labile Affekte. Hang zum weitlaufigen Erzahlen, 
Redseligkeit. Auffassung erschwert. Urteilskraft herabgesetzt. Hier mochte 
ich mehr nur von starkeren Zeichen sender Involution sprechen, als von einer 
eigentlichen Dementia senilis. Expl. ist iibrigens auch starkerer Potator. 

Nr. 70, B. 66 Jahre alt. Grundstimmung gehoben. Affekte labil. Sehr 
detailliertes Erzahlen. Redseligkeit. Ideenflucht. Auffassung verlangsamt. Herab- 
gesetzte Urteilskraft. Ausschmiicken von Erlebnissen. 

Angegliedert sei hier der einzige Fall, dessen Symptome wahrscheinlich einer 
prasenilen Himatrophie angehoren: 

Nr. 16, O. 56 Jahre alt. Labile Affekte. Unklare Ursachen des spateren 
Herumwandems. Gedachtnisstorung besonders fur Rezentes. Auffassung er¬ 
schwert, Unzucht mit Minderjahrigen. (1905, Fgb.) 

b^fBei einem^Vaganten Nr. 46, der bereits bei den Hypomanischen 
erwahnt wurde, sind Symptome einer Arteriosklerose der Gehimarterien 
zu konstatieren gewesen und ein Fall Nr. 79 (er ist auch zugleich Nr. 100, 
da er noch ein zweites Mai zur Untersuchung kam, ohne daB ich es 
merkte), erweckte den Verdacht einer Paralyse. 

Als letzte kommt noch eine klinisch und auch praktisch sehr wichtige 
Gruppe, namlich die Falle von 

10. Epilepsie. 

Es sind im ganzen 8 Vaganten 1 ) unter meinem Material, die daran 
leiden. Hierzu gesellt sich noch ein 9. Fall mit epileptiformen Anfallen, 
die aber aller Wahrscheinlichkeit nach auf einen Gehirntuberkel zu be- 
ziehen sind (Nr. 105, S. 48). 

Auch von den iibrigen hierher gehorenden Fallen habe ich bereits 
zwei (Nr. 27, S. 81 u. f.; Nr. 60, S. 44 u. f.) in extenso abgedruckt. Von den 
restlichen 6 seien nachfolgend kurze Symptomenbilder wiedergegeben. 

Nr. 5, B. 26 Jahre alt. Mit 1 1 / 2 Jahren Meningitis. Alle 2—3 Monate An- 
falle heftiger Migrane. Alkoholintoleranz. Sprache langsam, gedehnt, leise. Grund¬ 
stimmung gedriickt. Schlaffheit, Suggestibilitat. Intelligenz intakt. 

x ) 5, 6, 26, 27, 55, 56, 60, 72. 
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Nr. 6, B. 24 Jahre alt. Eckige, breit ausladende Bewegungen. Sprache 
hasitierend. Auffassung unklar. Dammerig. Epileptische Anffille (mit Zungen- 
bifi). 

Nr. 26, O. 21 Jahre alt. Typhus mit 8 Jahren. Seither angeblich erst die 
epileptischen Anfalle. Grundstimmung gedriickt. Affekte lebhaft. Erregbarkeit, 
Reizbarkeit, Empfmdsamkeit. Verstimmungen, Abenteuerlust (Legionar), Arbeits- 
scheu. Unklare Grofienideen. Halluzmationen des Gehors und Gesichts. 

Nr. 55, B. 43 Jahre alt. Grundstimmung gleichgiiltig. Reizbarkeit, Erregbar¬ 
keit, Unstetigkeit. Haufig auftretendes „Reisefieber“. Anfalle von Cephalalgie. 

Nr. 56, B. 25 Jahre alt. Haufige Unfalle in der Lehrzeit (!). Bewegungen 
etwas eckig, ausladend. Knabenhafte Verlegenheitsbewegungen. Grundstimmung 
gedriickt. Reizbarkeit. Suggestibility. Anfalle von Jahzom, Verstimmungen 
(vom Vater brieflich mitgeteilt). Angaben aus Knabenzeit oft unbestimmt. 

Periodische Epistaxis (die auch der Vater — nach dessen eigener Angabe — 
hat). Verschwand mit 12 Jahren plotzlich auf 2 Tage (der Arzt konnte sich das 
nicht erklaren), rannte spater noch einmal ohne Abschied vom Hause fort und 
seither nicht zuriick. (Mitteilung des Vaters.) 

Nr. 72, O. 40 Jahre alt. Dieser Expl. ist bereits unter den Imbezillen genannt 
worden und sein Bild S. 25 u. f. in extenso abgedruckt. 

Riickblick. 

Die nachfolgende Tabelle B enthalt in einer Rubrik die im voran- 
gegangenen naher erlauterten Diagnosen in den einzelnen Fallen, in 
einer zweiten ebenso die fur die Psychiatrie immer mehr an Bedeu- 
tung zunehmende Hereditat, soweit sie mir bekannt wurde. In einer 
dritten Rubrik endlich versuchte ich den „vermutlichen <c Beginn der 
konstatierten Storung oder Krankheit in seinem Verhaltnis zum Beginn 
des Walzens zu vermitteln. Ich muB von „vermutlichem“ Beginn 
sprechen, weil sich das aus den Angaben nicht immer sicher feststellen 
laBt. Immerhin glaube ich, daB das gefundene Resultat im -ganzen 
genommen richtig ist. 

Tabelle B. 


Nr. 

Diagnose 

Hereditat 

Vermutlicher Beginn 
der Stdrnng oder 
Krankheit 

vor 

mit 

nach 

Beginn des Walzens 

1 

Dem. praecox 

Mutter an Apoplexie gestor- 


+ 




ben, ein Bruder taubstumm j 


(25 J.) 


2 

Haltlos, Dem. sen. 

Vater Alkoholiker 

+ 



3 

Haltloser 

unbekannt 

+ 



4 

Neurasth. Symptome, 

Vate^ Alkoholiker 

i 

+ 



Dem. praecox. — Ver- 



(33 J.) 



dacht 


! 



5 

Epilepsie 

Vater Alkohohker 

+ 



6| 

Epilepsie 

unbekannt 

+ 
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VermutUcher Begin q 




der Storung Oder 

Nt. 

Diagnose 

Hereditfit 

Krankheit 


vor 

mit 

nach 


__ 


Beginn des Walzens 

7 

Alkoh. chron. 

unbekannt 

-f 



8 

Haltloser 

unbekannt 

+ 



9 

Chron. Hypomanie 

Mutter schon mit 43 Jahren 
einen apoplektischen Insult 

+ 



10 

Dem. praecox (?) 

unbekannt 

+ w 



11 

Haltloser 

Vater und Bruder (des Expl.) 
sollen Selbstmord verttbt haben. 

+ 



12 

Dem. praecox. 

unbekannt 

+ 



13 

Debilit&t, Dem. praecox 

Vater und ein Bruder sind 
„Sonderlinge w , ein zweiter 

+ 





Bruder geisteskrank 




14 

Erregbarer, Haltloser 

keine 

+ 




leichteren Grades 





15 

Leichtsinniger 

unbekannt 

+ 



16 

Symptome einer prasen. 

keine 





Hirnatrophie 





17 

Haltloser 

Bruder wahrscheinlich an 




i 


Selbstmord gestorben 




18 

Dem. praecox 

unbekannt 

+ 



19 

Chron. Hypomanie 

Vater Alkoholiker, sei „viel 

+ 




(leicht) 

umhergereist a , nach Aik. 





i 

„nerv6s tt 




20 

Imbezillitat 

Vater roher Alkoholiker, 

+ 





Mutter trank ebenfalls 




21 

Psychop. Personlichkeit, 
Stumpfer Affekttypus 

unbekannt 

+ 

i 


22 

Imbezillitat 

unbekannt 

+ 



23 

Debilitat 

Vater Epileptiker, Mutter 
und Geschwister geistesschwach 

~r 

| 


24 

Debilitat 

unbekannt 

+ 



25 

Manie (chron.) 

unbekannt 

+ 



26 

Epilepsie 

Vater und Mutter Alkoholiker, 
Vater war ein Wandervogel 

! + 

i 

i 

27 

! Epilepsie 

Vater Alkoholiker, Mutter und 

+ 




i 

Muttersvater „nervos tt 




28 

Haltloser 

Vater Alkoholiker, machte 

+ 

1 

' 



eininal Suicidversuch 





Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 









Vaganten. 

Tabelle B. (Fortsetzung.) 


135 


Nr. 1 

. 

Diagnose 1 

: i 

Hereditat 

Vermutlicher Beginn 
der Storung Oder 
Krankheit 

vor 

mit | 

nach 

Beginn des Walzens 

29 | 

Normale Breite 

keine 

1 



30 ; 

Neurasthenie 

Eltern waren Geschwister- 

+ i 1 


i 


kinder, Mutter „nervos u , 






Vatersvater geistig beschrankt 






Vatersmutter geisteskrank 




31 , 

Normale Breite 

keine 




32 

Chron. Hypomanie 

Eltern immer „kranklich u 

+ 





(The.?) 




33 

Debiiit&t 

Mutter Tbc. pulm., Geschwister 

+ 





nicht „sonderlich begabt u 




34! 

Dem. praecox 

Vater Alkoholiker, sonst 

+ 





nichts bekannt 




35 

Alkoh. chron. 

Mutter herzkrank 


+ 


36 

Erregbarer 

Vater „sehr hitzig a , trinkt, 

+ 





Weiteres unbekannt 




37 ! 

Haltioser 

Vater Hitzkopf, krank, liatte 

+ 





Tbc. pulm. 




38 

Haltloser 

Vater jahzornig, „bos tl , trank, 

+ 





3 Geschwister an Tbc. pulm. 






gestorben 




39 

Debilitat 

Vater an Tbc. pulm. und 

+ 





„sonst u krank 




40 

Leichtsinniger 

Vater Alkoholiker 

+ 



41 

Depressiver 

Vater angeblich an einer Apo- 

+ 





plexie gest. (55j&hr.), eine 






Schwester geisteskrank 




42 

Erregbarer 

Vater leicht erregt, Mutter 

+ 





liederlich 




43 

Alkoh. chron. 

keine 


+ 






51 J. (?) 


44 

Chron. Hypomanie 

Muttersmutter geistesschwach, 

+ 





ein Muttersbruder geisteskrank 





• 

versorgt, ein Muttersbruder 






geisteskrank, nicht versorgt 




45 

Debilitat 

Vater roher Alkoholiker 

+ 



46 

Chron. Hypomanie, 

unbekannt 

+ 


+ 


Arteriosklerose d. Ge- 






hirnart. 


! 1 
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. ■ ■ ■ 

VermatUcher Beginn 




der Stdrung Oder 

Nr. 


Hereditat 

Krankheit 

Diagnose 




vor 

mit 

nach 




Beginn des Walzens 

47 

Imbezillit&t 

Yater nach (?) einem nicht 

+ 





direkten Schadelunfall 






„schwach im Hirne u geworden 

i 



48 

Erregbarer 

Yater Alkoholiker, ein 

+ 





„wtlster u Mann 



1 

49 

Alkoh. chron. 

keine 

+ 


! 

50 

Chron. Hypomanie 

unbekannt 

+ 



51 

Energiearmer 

keine 

+ 



52 

Energiearmer 

keine 

+ 



53 

Imbezillitat 

Eltern und Geschwister „sehr 

+ 





schwach begabt u 



54 

Alkoh. chron. 

keine 

+ 



55 

Epilepsi© 

Eltern Alkoholiker, Yater 

+ 





aullerdem Tbc. pulm. 




56 

Epilepsie 

Vater walzte viel in jttngeren 
Jahren, verliefl Stellen aus | 
„Angst u vor der gestellten 

+ 





Aufgabe 




57 

Debilitat 

Dem Vater habe es „im 

+ 





Hirne 11 gefehlt. 




58 

Normale Breite 

keine 




59 

Normale Breite 

keine 




60 

Epilepsie 

unbekannt 

+ 



61 

Paraphrenie 

Yater (53j&hr.) an Apoplexie 


+ 




gestorben, eine Schwester 
geisteskrank versorgt, eine 
Schwester nicht ganz normal 


(20 J.) 


62 

Haltloser 

keine 

+ 



63 

Haltloser (leicht) 

keine 

+ 



64 

Dem. praeeox 

Mutter in Irrenanstalt ge¬ 


+ 



i 

storben, Yater und Vaters- 
vater hatten „tiberspannte 
Ideen u , waren „geistig an- » 


(ca.l9J.) 




gegriffen 11 




65 

Alkoh. chron. 

unbekannt 


+ 






(86 J.) 


66 

Normale Breite 

Eltern gleichgtlltig, phleg¬ 





(phlegmatisch) 

matisch 
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Vermutlicher Beginn 




der Storung Oder 

Nr. 

Diagnose 

Hereditftt 

Krankheit 

vor 

mit 

nach 




Beginn des Walzens 

67 

Leichtsinniger 

keine 

+ 



68 

Energiearmer 

keine 

+ 



69 

Phychop. Personlich- 

eine Schwester starb an einem 

+ 




keit, stumpfer Affekttyp. 

„Rtickenmarksleiden“ 




70 

Chron. Hypomanie 

unbekannt 

+ 


+ 


Dem. sen. 





71 

Imbezillit&t 

Vater „kranklich u , sonst 

+ 





unbekannt 




72 

Imbezillit&t, Epilepsie 

bei den Eltem angebl. nichts 

+ 





Besond., Weiteres unbekannt. 

+ 



73 

Paranoid od. Paraphrenie 

Eine Schwester Dime. 



+ 



Weiteres unbekannt 



(25 J.) 

74 

Gesellscbaftsfeind 
(Verd. auf Paranoid) 

unbekannt 

+ 



75 

Energiearmer 

unbekannt 

+ 



76 

Debilitat 

keine (?) 

+ 



77 

Manie, Debilitat 

Vater und Matter Alkoholiker, 

+ 





Mutter sei „immer lustig 11 

+ 





gewesen 




78 

Dem. praecox 

Vater „nervos u , „viel stu- 

+ 





diert u , an Apoplexie (?) 






verstorben 




79 

Paralyse (?) 

keine (?) 

+ 



80 

Psychop. Persdnlichkeit 
(mit epilept. n. schizophr. 

ein Bruder Epileptiker 

+ 

i 

1 


Ztlgen) 





81 

Dem. praecox 

keine (?) 

+ 


akuter 

Schub 

82 

Debilitat 

unbekannt 

+ 



83 

Paranoid 

unbekannt 

frtiher 


+ 




Zeichen 


(26 J.) 

84 

Paranoid 

Vater „roher“ Mensch, ver- 



1 + 



ilbte Selbstmord 



(28 J.) 

85 

Haltloser 

Vater an Tbc. leidend 

+ 



86 

Manie 

unbekannt 

+ 


f 

87 

Psychop. Persflnlichkeit 

unbekannt 

+ 




(jahzornig, impulsiv) 
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Nr. 

| 

Diagnose 


Vermutllcher Beginn 
der Storung oder 
Krankheit 


vor 

mit | 

nach 


Beginn des Walzens 

88 

Imbezillitat mit 

Vater Alkoholiker (ein 1 

+ 




Poriomanie 

„Flucher u ) ( 



(30 J.) 

89 

Bleiintoxik. (V) 

keine 


• 

+ 






(47 J.) 

90 

Chron. Hypomanie 

keine 

+ j 


+ 


Dem. sen. 





91 

Paraphrenie 

Yater Alkoholiker 

friihe 


4- 



i 

Zeichen 


(20 J.) 

92 

Haltloser 

Vater und cine Stiefschwesterj 

+ 





an Tbc. pulm. verstorben 




93 

Psychop. Person- 

Vater an „Herzst*hlag u 

+ 




lichkeit 

gestorben 




94 

Depressiver 

Vater und besonders Mutter 

+ 





Alkoholiker 




95 

Imbezillitat 

unbekannt 

+ 



96 

Haltloser 

2 Geschwister an Tbc. pulm. 

+ 





verstorben 




97 

Haltloser 

unbekannt 

+ 



98 

Debilitat mit Dipso- 

i Vater Alkoholiker 

+ 

+ 



manie, Dem. praecox 



(25 J.) 



Verdacht 

1 i 




99 

Imbezillitat 

Vater und Mutter Alkoholiker 

+ 



101 

Paranoid 

j Vater roher Alkoholiker, 

friihe 

+ 




habe oft 14 Tage lang mit 

Zeichen 

(32 J.) 




Mutter nicht gesprochen 




102 

Triebmrnsch 

Vater Alkoholiker (trank oft 

+ 




1 

4 — 5 Tage lang) Epileptiker? 




103 

i Psychop. Personlichkeit 

unbekannt 

+ 




mtirrisch, hadernd, 

| 





1 paranoid 





104 

Melancholie 

Vater an Apoplexie gestorb. 



' + 



i(59 Jahre), Mutter nahm alles 


j 

(30 J.) 



schwer, zwei Schwestem 






schwermtltig, drei krank 



! 

105 

Epileptiforme Anfalle 

unbekannt 


+ 



(Tuberk. d. Gehirns) 



(18 J.) 


106 

Paranoid 

unbekannt 

1 

+ 





! 

(20 J.) 


107 

Normale Breite 

keine 



j 
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Zur ersteren Rubrik sei bemerkt: Da die Anzahl der untersuchten 
Vaganten 106 betragt, so gibt die Zahl der mit einer bestimmten Storung 
oder Krankheit behafteten auch gleichzeitig ungefahr die betreffende 
prozentische Beteiligung an. Diese Prozentzahlen mochte ich absicht- 
lich hier nicht besonders zusammenstellen — ein graphisches Ver- 
gleichsbild folgt im nachsten Kapitel — weil sie dadureh fixiert eine 
Bedeutung gewannen, welche ich ihnen nicht zuordnen kann. Denn 
einmal ist die Zahl der Untersuchten zu klein und dann stellt mein 
Material nur einen nicht scharf definierbaren Ausschnitt aus dem 
Vagantenreich dar (vgl. S. 4) und hat daher nicht selbstandige sta- 
tistische Wertigkeit. 

Zur Hereditat moge folgendes gesagt werden: Unter den 106 Fallen 
habe ich bei 78 mehr oder weniger ausflihrliche und ebenso sichere 
Auskunft liber diesen Punkt, in den restlichen 28 ist daher in der Tabelle 
ein ,,unbekannt“ hingesetzt. In den so herausgehobenen 78 Fallen 
spielt in nicht weniger als 24, also fast einem Drittel der Alkoholismus 
des Vaters eine bedeutende Rolle, bei 5 Vaganten tritt auch noch die 
Mutter verstarkend hinzu. Keine Hereditat war in 21 Fallen nach- 
weisbar. Die Tuberkulose ist in den Familien von 8 dieser Vaganten 
^icherlich eine Familienkrankheit. 

Was endlich in der letzten Rubrik sofort auffallt, das ist die schla- 
gende Tatsache, daB nicht das Walzen und Vagieren die geistigen 
S tor ungen oder Krankheiten der Vaganten verursacht, sondern das 
Umgekehrte ist in den al^ermeisten Fallen das Zutreffende, wenigstens 
in meinem Untersuchungsmaterial. Die Storungen bzw. Krankheiten 
sind zuerst da, und auf ihnen als Grundlage wird der Vagant. Die Unter- 
suchung liber die Atiologie im II. Kapitel flihrte uns im wesentlichen 
zum gleichen Resultat. 

IV, Statistisches. 

Uber die Wertigkeit bzw. Gliltigkeit meiner statistischen Auf- 
stellungen habe ich bereits gesprochen. 

Die Untersuchungen fanden statt vom 19. II. bis 25. IX. 1915. Sie 
umfassen 98 Untersuchungsabende. Zahle ich von diesen jene ab, 
an denen ich bereits seit mehreren einander folgenden Tagen oder 
Wochen die Herberge aufsuchende Gaste untersuchte, so wie jene, an 
welchen die Betreffenden liberhaupt nicht in derselben schliefen, sondern 
sie nur sonst aufsuchten, behalte also nur die, wo der betreffende Vagant 
frisch angekommen war und hier sein Nachtlager aufschlug, so bleiben 
82 derselben zuriick. An diesen waren zusammen 1257 Vaganten in 
der genannten Weise frisch angekommen, von welchen ich 88 1 ), also 

1 ) Die restlichen 18 entfalien auf die Tage, wo ich keine frisch angekom- 
menen „ Vaganten “ untersuchte. 
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fast genau 7%, exploriert habe. Es ist dies ein relativ kleiner Bruchteil; 
eine Gesamtuntersuchung ist naturlich nur eine Frage der Zeit und der 
Mittel. 

Was das Eheverhaltnis anbelangt, so sind unter den 106 Vaganten 75 
(oder = 70,8%) ledig, 19 (oder 17,9%) verwitwet, 11 (oder 10,4%) 
geschieden und nur 1 (oder 0,9%), namlich Nr. 31, verheiratet, ein 
Resultat, das nicht uberrascht, denn das Nomadisieren innerhalb unserer 
seBhaften Kulturgemeinschaft stoBt bei Vorhandensein einer Familie, 
will man diese nicht im Stiche lassen, auf sehr groBe, allbekannte 
Schwierigkeiten. 

Interessant ist weiter die Verteilung der Untersuchten auf das Alter. 
In der nachstehenden Fig. 1 ist dieselbe versinnbildlicht, indem die 
Hohe der Rechtecke direkt proportional ist der Anzahl der auf das be- 
treffende Jahrzehnt entfallenden Vaganten unter den 106. 



Fig. 1. Verteilung der Vaganten auf das Alter (1 mm Hdhe entspricht 1 Mann). 

Man erkennt aus dieser Versinnbildlichung ohne weiteres, daB zunachst 
die Anzahl pro Jahrzehnt zunimmt, bis sie fur das Alter von 40 bis 
50 Jahren das Maximum (mit 27 Vaganten) erreicht, um dann wieder 
abzunehmen. Allerdings geschieht letzteres mit der kleinen Unregel- 
maBigkeit, daB das Jahrzehnt 60—70 um 2 Vaganten mehr aufweist 
als 50—60, was wohl dem Zufall zuzuschreiben ist. Die Abnahme gegen 
das Jahrzehnt 70—80, das nur einen Vertreter hat, ist sprungweise. 

Das Maximum um das Alter herum, wo sonst die Manner eigentlich 
auf der Hohe ihres Lebens stehen, erklart sich daraus, daB in dieser 
Zeitperiode Zuwachs durch jene Leute eintritt, welche in diesem Alter 
durch irgendwelche Umstande eine dauemde Arbeitsstelle verloren 
haben. Denn es ist dies jenes Alter, welches, erreicht oder uberschritten, 
verhindert, daB der Mann noch fur dauemd eingestellt wird, eine Tat- 
sache, die von den Vaganten vielfach selbst angegeben und vom Herbergs- 
vater bestatigt wurde. 

In den hohern Lebensaltem ist die Abnahme wohl teils durch den 
Abgang mit Tod, dann durch die Versorgung in Armenanstalten u. a. 
begreiflich, indem die Arbeitsfindung und im allgemeinen auch das 
Arbeiten mit zunehmenden Jahren immer schwerer fallt. 
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Die obere Grenze des Alters der Vaganten ist die gleiche, wie die 
der tibrigen Menschen. Sie sterben ja lieber irgendwo auf der Land- 
straBe. Die Armenanstalt, erklarten sie mir, bis auf wenige Ausnahmen, 
bedeute fur sie den Schrecken der Schrecken. Die, wenn auch oft sehr 
scheinbare Preiheit zu leben und zu sterben, wie es ihnen gefallt, ist 
fiir viele doch das Begehrteste. 

Das Alter, in welchem die Walz begonnen hat, konnte ich meist 
nicht mit Sicherheit feststellen, einmal, weil die Angaben manchmal 
zu unsicher waren, dann aber besonders, weil es meist nicht leicht zu 
entscheiden war, ob es sich noch um ein gewohnliches Wandern beim 
Suchen nach Arbeit oder schon um eigentliches Walzen handelt, wobei 
man fur jeden Fall gern schon etwas langer auf der LandstraBe bleibt, 
auch wenn es nicht unbedingt notig ist. Immerhin konnte ich fest¬ 
stellen, daB der Walzbeginn bei nicht viel weniger als ungefahr 3 / 4 meiner 
Vaganten auf das Alter von 15—25 Jahren fallt. Der Rest verteilt 
sich auf das iibrige Alter, wobei noch das Jahrzehnt von 25—35 den 
Hauptanteil hat. 

Dieses Resultat kann uns nicht iiberraschen, denn es ist die Zeit, 
wo die Entwicklung zum selbstandigen Menschen statthat, wo also 
auch die Entscheidung liber die Gestaltung des Lebens fallt. Der 
eigentliche Alkohohsmus ist nicht die Ursache, da er zu dieser Zeit 
noch nicht vorhanden war. 

Zwar ist die Beteiligung der Vaganten an den psychischen Storungen 
bzw. Krankheiten im vorangehenden Kapitel am Schlusse in einer 
Tabelle (B) iibersichtlicher dargestellt und bei der Einzelbesprechung 
zahlenmaBig angegeben, aber eine graphische Versinnbildlichung wird 
diesen wichtigen Punkt noch scharfer einpragen. Sie moge daher hier 
folgen, aber mu, indem die Hauptgruppen und diese wieder in der 
Reihenfolge ihrer zahlenmaBigen Starke besonders aufgeftihrt werden, 
weil sonst das Bild an Klarheit zu sehr EinbuBe leiden wlirde. 



Fig. 2. Ps. = Psychopathische Personlichkeiten. 01. = Oligophrenien (Imbezille und Debile). 
D.p. = Dementia praecox (samt den zwei fraglichen Fallen). E. = Epilepsie. Hy . = Hypomania 
chron. Al. = Alcohol, chron. Or. = Organische. M. = Manie und Melancholie. N. = Neurasthenic. 
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Aus dieser Fig. 2 erkennt man, daB die psychopathischen Person- 
lichkeiten an erster Stelle stehen, ihnen folgen die allgemeinen psychi- 
schen Entwicklungshemmungen, darauf die Dementia praecox. Wiirde 
man die Hypomanischen mit der Manie und Melancholie zusammen- 
nehmen, dann stande diese Gruppe vor derjenigen der Epilepsie. DaB 
die Neurasthenie, mit nur einem ausgesprochenen Fall, so schwach 
beteiligt ist, erklart sich ohne weiteres daraus, daB der Neurastheniker 
fur die Beschwerden des Vagantenlebens nicht geformt ist. 

Doch nicht die psychischen Storungen bzw. Krankheiten allein 
spielen eine ursachliche Rolle beim Zustandekommen des Vagierens. 
Wir konnten im II. Kapitel im ganzen 14 ursachliche Momente her- 
ausheben und ihre Beteiligung analysieren. Da diese letzteren dort, 
was ihre zahlenmaBige Starke anbelangt, erst durch muhsames Ab- 
zahlen in den einzelnen Kolonnen (Tabelle A) feststellbar ist, und selbst 
dann der Wechsel, sowie der Vergleich dieser Starke fur die einzelnen 
Momente nicht gut anschaulich wird, so habe ich in der Fig. 3 ein 
graphisches Bild hierfur angefertigt. 



Fig. 3 (l mm H6he = 1 Mann). 1 = Unehelich Geborene. 2 = Friihzeitiger Elterntod. 3 - Aus 
kinderreicher, armer Familie. 4 = Wechsel im Arbeitsangebot. 5 = Alter als Ursache dee 
Arbeitswanderns. 6 = Familienzerwtirfnisse. 7 = Handwerksburschenwandern. 8 = Krankheiten 
des KQrpers. 9 = Alkoholismus. 10 - Wandertrieb. 11 = Arbeitsscheu. 12 = Psychlsche Be- 
harrung. 13 = Storungen : psychischer Funktionen. 14 = Krankheiten und Entwicklungshem¬ 
mungen des Gei9tes. 

Was in dieser Figur sofort auffallt, das sind zunachst die Recht- 
ecke 13, 14 und 9, die demnach jene atiologischen Faktoren versinnbild- 
lichen, welche die groBte Rolle spielen. Es sind dies in gleicher Reihen- 
folge: Storungen psychischer Funktionen, Krankheiten und Ent¬ 
wicklungshemmungen des Geistes und der Alkoholismus. Unter den 
restlichen Rechtecken ragt noch das unter „2“ am meisten empor, 
jenes also, wo fruhzeitiger Elterntod in Betracht kommt. 
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Im iibrigen sind die notigen Erlauterungen zu den damit nochmals 
wiedergegebenen Ergebnissen des II. Kapitels S. 91 u. f. bereits gemacht 
worden, weshalb es mir nur noeh ertibrigt, darauf hinzuweisen. 

Y. Therapeutisches und Prophylaktisches. 

Bei den unehelich geborenen Kindern, dann denen, die friihzeitig 
die Eltern durch Tod verloren haben and denen, die wegen Armut 
der Eltern nicht daheim bleiben konnen, spielt, me wir S. 93 sahen, 
der Verlust der affektiven Bindung an Eltern und Heim die Haupt- 
rolle beim Zustandekommen des Vagierens. Die Versorgung dieser 
Kinder als ,,Ackerbuben“ u. a. ersetzt ihnen das in den meisten Fallen 
nicht, wenn sie ihnen auch die auBere, materielle Moglichkeit zum 
Weiterleben gibt. 

Eine bessere Auswahl der Pflegeeltern ware hier als Prophylaxe 
des Vagierens sehr von Nutzen. 

Der Wechsel im Arbeitsangebot spielt in manchen Berufen, z. B. 
im Uhrmachergewerbe (in der Schweiz), bei den Stickern, dann aber 
bei den Berufslosen, den Handlangern, Hilfsarbeitern u. a. gewiB eine 
erschwerende Rolle, insofern dadurch zeitweise die Gelegenheitsursache 
zum Vagieren gegeben wird. Aus diesem Grunde sollte dem, obwohl 
unsere Analyse oben ergab, daB dieses Moment allein keinen zum 
Vaganten macht, entgegengearbeitet werden. Wie wir uns iibrigens 
hier eine Hilfe aus therapeutischen t)berlegungen heraus denken, werden 
wir noch zu erlautern haben (S. 148). 

In gleicher Richtung wie das eben betrachtete Moment wirkt die 
erschwerte Arbeitsfindung im Alter, die durch die verminderte Arbeits- 
leistung noch verstarkt wird. Beides, woran iibrigens bezeichnender- 
weise Berufslose und Berufhabende in unserem Material in gleicher 
zahlenmaBiger Starke teilnehmen, das Altern und die damit verbundene 
verminderte Arbeitsleistung sind Tatsachen, gegen die man ohnmachtig 
ist. 

Irgendwelche Abhilfe diirfen wir hier von einer zukiinftigen all- 
gemeinen Altersversicherung der Arbeiter erwarten. Immerhin wird 
ihre Bedeutung gerade fur die vagierenden Arbeiter doch nur eine be- 
schrankte sein, denn einmal setzen hier die Schwierigkeiten in einem 
viel friiheren Alter ein, als diese vermutlich, wenn wir an das Beispiel 
Deutschlands und Englands denken, zur Auszahlung kommen wird. 
Dann aber werden die Vaganten wohl allzuhaufig die Beitragsbedingungen 
nicht erfullen. 

Gegen das ,,Handwerksburschenwandern“ sich wehren zu wollen, 
weil es manchmal — in unserem Material in verhaltnismaBig wenigen 
Fallen — den t)bergang zum Vagieren bildet, hatte keinen Sinn. Denn 
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einmal ist es, richtig erfaBt und durchgeflihrt, zweckmaBig, und dann 
ist es in unserer Zeit ohnehin im Schwinden begriffen. AuBerdem 
fanden wir es bei keinem Vaganten als einzig bewegendes ursachliches 
Moment. 

Erschwerend bei der Arbeit wirken die korperlichen Krankheiten. 
Zwar sind bis auf wenige Ausnahmen die von uns Untersuchten nicht 
durch ein korperliches Leiden allein zu Vaganten geworden, aber es 
wirkte doch in 5 Fallen maBgebend und in 26 verstarkend (vgl. S. 48,49), 
weswegen man dahin arbeiten sollte, so weit als moglich diesen Menschen 
genligende arztliche Hilfe zuteil werden zu lassen. Wie das durch deren 
bessere Einrichtung sich machen lieBe, wird noch gesagt werden. 

Mit dem nachsten ursachlichen Moment, dem Alkoholismus, kommen 
wir zu einem solchen, das einerseits von furchtbarer Wirkung ist und 
gegen das es andererseits nur ein sicheres Mittel gibt, die Abstinenz 
oder noch besser das allgemeine Verbot der Erzeugung des Alkohols 
als GenuBmittel. 

Hat der Arzt im einzelnen Falle die Starke des Willens befriedigend 
erprobt, mag er die MaBigkeit zulassen, als Massentherapie ist sie zu 
verwerfen. Wenn man den Verteidiger der Abstinenz hinweist auf 
jene Menschen, die zeitlebens dem Alkohol kraftig zugesprochen und 
doch in Gesundheit ein hohes Alter erreicht haben, dann bemerke man 
einmal, daB das Ausnahmen von der Regel sind, aber weiter, und das 
ist das Wesentliche: Man frage liber das trinkende Individuum hinaus, 
was es angerichtet, was es seinen Kindern mitgegeben an krankhafter 
Belastung, wie viele, weniger widerstandsfahige Naturen es durch 
sein Beispiel verfiihrt, wieviel Ungllick, so und anders, es liber seine 
eigene Familie nicht nur, sondern auch liber seine andern Mitmenschen 
gebracht. Eine schlagende Bestatigung des eben Gesagten bietet das 
Ergebnis dieser Untersuchung selbst. Es genligt, dazu nur folgendes zu 
beachten: Wir fanden oben 1 ), daB unter den 78 Fallen, wo liber die 
Hereditat etwas bekannt wurde, sich 21 befanden, wo keine solche 
angegeben worden war. Dagegen waren unter den restlichen 57 Fallen 
in nicht weniger als 24 die Vater Trinker. Wieweit der Alkoholismus 
bei den librigen in noch friiheren Generationen in gleicher Weise beteiligt 
war, dariiber kann ich leider nichts aussagen. 

Von den drei nachsten Faktoren, Wandertrieb, Arbeitsscheu, psy- 
chische Tragheit (einmal im Walzen, bleibt darin), auf die librigens je- 
weils nur eine verhaltnismaBig geringe Anzahl von Fallen entfallen, er- 
fordern die ersten beiden frlihes Erkennen und erzieherisches Ent- 
gegenarbeiten, der letzte Arbeitsbehandlung mit Zwang, worliber 
Weiteres bald ausgeflihrt werden soli, indem nunmehr zu den beiden 

l ) S. 139. 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Vaganten. 


145 


im Vordergrunde tftehenden Punkten den ,,Storungen des Geistes“ und 
den „Krankheiten und Entwicklungshemmungen des Geistes“ uber- 
gegangen wird. 

Im III. Kapitel erkannten wir, daB bis auf 6 zur „normalen Breite“ 
zu zahlende Vaganten, alle andern einer dieser beiden Gruppen angehoren 
manchmal auch beiden. 

DaB wir die leichteren Falle der Dementia praecox, um mit dieser 
anzufangen, nicht in eine Irrenanstalt internieren werden, ist klar. 
Denn dadurch wiirden wir fur diese Kranken infolge ihrer starken 
Gebundenheit an einzelne Vorstellungskomplexe, welche das ganze 
geistige Leben aufsaugen und veroden, die groBe Gefahr des sich Eirt- 
spinnens und damit des Unfahigwerdens zur Arbeit heraufbeschworen. 
AuBerdem wirkt in der Anstalt in letzterem Sinne auch das Beispiel 
der vielen faulenzenden, schwer erkrankten Schizophrenen. Einen, 
wenn auch begrenzt giiltigen Beweis hierfur konnen wir den schwereren 
Fallen von Dementia praecox, ganz besonders der Dementia paranoides 
unserer eigenen Untersuchung entnehmen. Manche von ihnen sind 
so schwer krank, wie wir es sonst nur in Irrenanstalten zu sehen ge- 
w'ohnt sind, und doch suchen sie immer wieder nach Arbeit, trotzdem 
sie durch ihre Wahnideen und Halluzinationen nach kurzer Zeit jeweils 
vertrieben werden oder es ihnen sonst verunmoglicht wird, zu bleiben. 

Soweit sie gefahrlich sind, und auch solche haben wir kennengelernt, 
sollten sie interniert werden. Sind sie es aber nicht, dann sollten sie 
aus den ihre letzten Krafte aufreibenden Bedingungen des LandstraBen- 
lebens herausgenommen und ihnen, wie auch den oben erwahnten 
leichteren Fallen Arbeitsmoglichkeit unter entsprechendem Schutz und 
evtl. arztlicher Aufsicht zuteil werden. Insbesondere fur die leichteren 
Falle mussen wir das fordem (vgl. unten). Selbst wenn sich das Laufen- 
lassen besser rentieren wiirde, miiBten wir auf dieser Forderung bestehen, 
um ihre Fortpflanzung moglichst einzuschranken. 

Ahnliches gilt fur die Manischen und Melancholischen. 

Die Epileptiker, bei denen die sich wiederholenden Anfalle, die immer 
wdederkehrende Ursache des Stellenwechsels und damit des Walzens 
werden, gehoren zur Behandlung zunachst in eine Anstalt fur Epilep- 
tische. Sobald sie der Anstaltsbehandlung nicht mehr bediirfen, gebiihrt 
ihnen, wie auch den weniger durch die Anfalle, als mit der epileptischen 
Charakteranderung Behafteten Arbeitsmoglichkeit mit Schutz und 
evtl. psychischer Behandlung. 

Die ihren herabgesetzten geistigen Kraften, sowie ihrer mehr oder 
weniger starken korperlichen Ungeschicklichkeit und Ungelenkigkeit 
angepaBte Arbeit muB auch, sollen sie nicht in so starker Zahl, wie oben 
gefunden, das Vagantenreich bevolkern, den Imbezillen und dem 
groBeren Teil der Debilen, den psychisch in der Entwicklung gehemmten, 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XXXV. 10 
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zugeteilt werden konnen. Hierin auf das Verstandnis einzelner Arbeit- 
geber zu zahlen, ist infolge des schweren, gar zu oft aber ubertriebenen 
,,Kampfes urns Dasein“ nicht angangig. Da muB kollektives, privates 
oder staatliches Vorgehen eingreifen, um diesen Menschen jene Arbeits- 
bedingungen zu geben, denen sie gewachsen sind. Gerade bei den 
Imbezillen und schwerer Debilen, diesen meist schutz- und hilfsbediirf- 
tigen erwachsenen Kindern, ist das ganz besonders angebracht. 

Die chronischen Alkoholiker, seien sie es nun selbstandig, oder 
mogen sie noch auBerdem andere Storungen aufweisen, sollten, soweit 
dies arztlich noch als erfolgversprechend erkannt wird, entsprechender 
Behandlung in Trinkerheilanstalten zugeftihrt werden. DaB dies auch 
in der Schweiz als zweckmaBig erkannt wurde, beweist nicht nur die 
Existenz solcher Trinkerheilstatten, sondern auch die entsprechende 
Zwangsgesetzgebung einzelner, leider nur zu weniger Kantone. Aller- 
dings wird die Einlieferung bisher meist zu spat vorgenommen. 

An Zahl und an Bedeutung hervorragend ist endlich noch die letzte 
Untergruppe, die wir besonders erwahnen mussen, die der psychopathi- 
schen Personlichkeiten, zu denen wir noch die Hypomanischen hinzu- 
nehmen. 

Hier, iibrigens auch zum Teil schon bei den bisher aufgezahlten 
Fallen, diirfen wir vor allem das so wichtige Gebiet der Vorbeugung 
und Verhutung geistiger und nervoser Storungen nicht vergessen. 
DaB da entsprechende Erziehung und Leitung in der Jugend, so sie 
von arztlichen und padagogischen Gesichtspunkten gefiihrt wird und 
vor allem individualisierend vorgeht, vieles leisten kann, ist nicht nur 
theoretisch, sondern auch durch entsprechende Griindungen, prak- 
tisch anerkannt worden. Es ist uber diese Frage in den letzten Jahren 
so viel gearbeitet worden, daB ich mich, um so mehr als meine personliche 
Erfahrung noch sehr gering ist, damit begntigen muB, darauf hinzuweisen. 

Leider kommen gerade bei unsern Vaganten vielfach die die Er- 
fiillung dieser Forderung materiell und psychisch verunmoglichenden 
Momente, wie sie in diesem Kapitel besprochen wurden, in Betracht, 
und so werden wir, wie bisher, die Behandlung der Erwachsenen dieser 
Kategorie ebenfalls vornehmen mussen. 

Fur sie kommt als Hauptmittel die evtl. durch Zwang geregelte, 
andauernde Arbeit mit, wenn moglich, entsprechender und unter- 
stutzender psychischer Beeinflussung in Frage. 

Sie wird in geeigneten Fallen auch auf die Disposition einwirken, 
meist aber nur das Symptom des Vagierens behandeln. 

In bezug nun auf das Verhaltnis zur Arbeit, die nicht nur hier, 
sondern auch flir die Gesamtheit der Vaganten als Hauptmittel in erster 
Linie in Frage kommt, mochte ich auf Grund meiner Untersuchung 
folgende Einteilung der Vaganten vornehmen: 
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a) Arbeitswanderer. 

Leute, die, um Arbeit zu finden, wandern. Hier ist also das 
Wandern um der Arbeit willen. Zeitlich wiegt das Arbeiten gegentiber 
dem Wandern vor. Sie ergreifen lieber die Arbeit, wenn sie sich bietet, 
statt Bettel oder den Weg des Vergehens bzw. Verbrechens. Sie werden 
noeh verhaltnismaBig leicht standigere oder standige Arbeiter. 

Daher ist die Prognose gut. Behandlung: Arbeitsgelegenheiten, 
private oder staatliche, letztere unter entsprechender Leitung, aber 
sonst mit moglichster Freiheit, Lohnauszahlung, freiem Ausgang. 
Alkoholverbot mit der Drohung der zwangsweisen Einlieferung in eine 
Trinkerheilanstalt. Evtl. Einlieferung in Krankenhauser, wenn voriiber- 
gehende, heilbare oder besserbare Leiden die Ursache oder wenigstens 
Mitursache des Vagierens sind, bzw. an Nerven- oder Geistesheilanstalten. 
Beispiele: 22, 27, 60, 68 u. a. 

b) Wanderarbeiter. 

Leute, die, um zu wandern, arbeiten. Hier ist die Arbeit um 
des Wandern willen. Zeitlich wiegt das Wandern vor gegentiber dem 
Arbeiten. Sie ergreifen, wenn auch nicht regelmaBig, so doch noch mehr 
oder weniger haufig, lieber die Arbeit statt des Bettels, des Vergehens 
oder Verbrechens. Sie konnen unter sehr giinstigen Umstanden noch 
standigere Arbeiter werden: 

Daher ist die Prognose mittel. Behandlung: Arbeit in geschlossenen 
Anstalten mit Zwang aber Lohnaussicht. Alkoholverbot wie sub a). 
Evtl. Unterbringung in Krankenhausern wie sub a), Siechenhausern 
bzw. Internierung in Irrenanstalten. Beispiele: 57, 72, 92, 104 u. a. 

c) Arbeitsmeider. 

(Kunden, Vaganten, Landstreicher im engeren Sinne). 

Die Arbeit tritt bei diesen Leu ten ganz in den Hintergrund, nimmt 
zeitlich nur eine sehr kurze Spanne ein oder verschwindet ganz. Der 
Bettel, das Vergehen und Verbrechen werden der Arbeit unbedingt 
vorgezogen. Hierher gehoren die chronischen Bettler, bzw. Berufs- 
bettler, Verbrecher, Hochstapler usw. 

Daher ist die Prognose schlecht. Behandlung: Mehrere Jahre 
dauernde oder standige Internierung in entsprechenden geschlossenen 
Anstalten mit Versuch des Arbeitszwanges. Abstinenz. Evtl. Inter¬ 
nierung in Irrenanstalten. Beispiele: 65, 74, 77, 92 u. a. 

An Zahl am schwachsten vertreten ist unter meinem Material die 
letzte Gruppe aus Griinden, die in der Art seiner Auswahl liegen und die 
im I. Kapitel genannt wurden (S. 4). 

Diese Einteilung, sowie die darin vorgeschlagene Behandlung ist 
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naturlich von mir nicht als etwas Fertiges gemeint, sondern die Frage 
soil damit nur zur weiteren Diskussion gestellt werden. 

Notwendig ware aber, sollte die darin enthaltene Forderung erfullt 
werden, zweierlei: 

1. Entspreehende Anstalten. Uber deren evtl. Einrichtung 
mich auszusprechen, ist hier nicht der Ort, auch gehort dazu die Mit- 
arbeit von erfahrenen Mannern anderer Gebiete als nur der Psychiatrie. 
t)brigens sind Forderungen nach „Zwischenanstalten“ zwischen Irren- 
anstalt und Arbeitshaus in Deutschland schon mehrfach aufgestellt 
worden 1 ). 

Was ich hier noch anfiigen mochte, ist eine kleine Rechnung — 
wozu ich nichts weiter heranziehe als nur mein Untersuchungsmate- 
rial —, die zeigen soil, wie berechtigt materiell solche Forderungen sind : 

Von den 106 Vaganten lege ich zwecks Vereinfachung nur 100 der 
Rechnung zugrunde und nehme an, daB sie jeder im Jahre durchschnitt- 
lich 100 Tage, was eher zu wenig ist, auf offentliche Kosten, sei es in 
Form von Naturalverpflegung oder anderer mildtatigen Gaben leben. 
Bei der Naturalverpflegung wird fur Verkostigung und Nachtlager 
taglich 1,80 Fr. bezahlt. Das macht also eine jahrliche Ausgabe von 
100 X 100 X 1,8 = 18 000, was bei 4% Verzinsung einem Kapital von 
450 000 Fr. entspricht. Da sind aber bloB die 100 Vaganten beriick- 
sichtigt. Die Schweiz hat deren aber sicher einige Tausend. Dabei 
ist noch die Arbeit der Behorden, u. a. gar nicht mit in Betracht ge- 
zogen worden. 

2. Die Zuweisung an die gef order ten Anstalten hatte folgender- 
maBen zu geschehen: 

a) Jeder Vagant, der per Schub heimgebracht wird, soli der fur die 
Wanderarbeiter berechneten Anstalt zugewiesen, daselbst von einem 
psychiatrisch geschulten Arzte untersucht und durch diesen entschieden 
werden, ob er bleiben solle oder in eine der Anstalten der beiden andern 
Gruppen gehore. 

fi) Ebenso werden die kriminell gewordenen Vaganten auf Grund 
eines behordlichen Beschlusses untersucht und einer der Anstalten 
zugewiesen. 

y) Die Herbergsvater erhalten das Recht, dem Vaganten unter 
gleichen Bedingungen, wie bisher private Arbeit in der Anstalt fur 
Arbeitswanderer zur Annahme anzubieten, wenn er keine andere pas- 
sende findet. 

d) In den Statuten des ,,Interkantonalen Verbandes fur Natural¬ 
verpflegung und Arbeitsnachweis £< wird ein entsprechender Zusatz 
aufgenommen. 

1 ) Wilmans u. a. 
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DaB die praktische Durchflihrung dieser Forderungen mancherlei 
Schwierigkeiten und auch Widerstande zu liberwinden hatte, dessen 
bin ich mir vollends bewuBt. Sie alle hier anzuflihren, ware eine Sisy- 
phusarbeit, denn fur jedes Pro lieBe sich ein Kontra finden und liber 
Hypothesen kame man doch nicht hinaus. Probieren, wenn auch zu- 
nachst im kleinen, ginge auch hier liber Studieren. 

Damit bin ich am Ende meiner speziellen Ausflihrungen und will 
nur noch eine kurze Zusammenfassung meiner Arbeit folgen lassen. 

VI. Zusammenfassung in Hauptpunkten. 

1. Die Untersuchung fand statt in der Herberge zur Heimat in 
Zurich und beschaftigt sich mit deren ,,Gasten“. 

2. Sie setzt sich zusammen aus meist einmaliger personlicher, lari- 
gerer oder klirzerer Exploration der einzelnen Vaganten, Einblick in 
deren Wanderbiichlein und Arbeitszeugnisse, Mitteilungen des Herbergs- 
vaters, einzelnen wenigen brieflichen Erkundigungen und dem Inhalt 
der Antworten eines Fragebogens, der an die betreffenden Gemeinde- 
behorden versandt wurde. 

3. Untersucht wurden 106 Vaganten in der Zeit vom 19. II. bis 
25. IX. 1915. 

4. Eine Analyse der Falle ergab 14 atiologische Faktoren, die fiir das 
Zustandekommen des Vagierens in Betracht kamen. Sie sind im ein¬ 
zelnen Falle sowie fur die Gesamtheit von verschiedener Wertigkeit. 

5. Die flir die Diagnostik der klinischen Bilder benutzte No men - 
klatur ist die der Kraepelinschen Schule. 

6. Gefunden wurden: Imbezille und Debile, Dementia praecox, 
Manie und Melancholie, Hypomanie, psychopathische Personlichkeiten 
als da sind: Haltlose, Erregbare, Triebmenschen, Gesellschaftsfeinde, 
Leichtsinnige, stumpfe Affekttypen, Depressive, Energiearme u. a., 
Alkoholismus ehronicus, Neurasthenie, einige „Organische“, Epilepsie. 

7. Die Hereditat ergibt, soweit sie festgestellt werden konnte, ein 
starkes Vorherrschen des Alkoholismus des Vaters. 

8. Die Untersuchung des Verhaltnisses liber den zeitlichen Beginn 
des Walzens und der geistigen Storungen bzw. Krankheiten zeigt, 
daB letztere zuerst aufgetreten sind. 

9. Die 106 untersuchten Vaganten betragen fast genau 7% der an 
den 98 Untersuchungsabenden ,,frisch Angekommenen“. 

10. Die groBte Zahl meiner Falle fallt auf das Alter von 40 bis 
50 Jahren, ca. 70% sind ledig. 

11. Der Walzbeginn fallt bei 75% meiner Vaganten auf das Alter 
von 15—25 Jahren. 
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12. Fur das wichtigste Behandlungsmittel, die Arbeit, wurde eine 
Einteilung der Vaganten in a) Arbeitswanderer, b) Wanderarbeiter 
und c) Arbeitsmeider gemacht. 

13. Gefordert werden: 

1. Entsprechende Anstalten fur die notige Arbeitstherapie. 

2. Die Einfiihrung geeigneter, oben angegebener Formen der 
Zuweisung der Vaganten in diese Anstalten. 

Meinem geschatzten Lehrer, Herrn Professor Bleuler, danke ich 
aufrichtig fur die Anregung zu dieser Arbeit, ihre materielle Unter- 
stiitzung, das ihr stets entgegengebrachte Interesse, sowie fur die Kritik 
und Korrektur derselben. 

Dem Herbergsvater, Herrn August Meier, gebiihrt mein herz- 
licher Dank fur seine selbstlose, stets gern gewahrte Mithilfe. 
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(Aus der psychiatrischen und Nervenklinik dor Universitat Leipzig.) 

Beitrag zur Kenntnis der sehweren Migraneformen 

(Migrane mit Herdsymptomcn und psychisehen Stdrnngen). 

Von 

Dr. Schob, 

Oberarzt an der st&dtischen Hell- und Pfleganstalt Dresden. 

(Eingegangen am 21. September 1916.) 

Die Zahl der bisher mitgeteilten Falle yon Migrane mit Herderschei- 
nungen und psychisehen Storungen ist nicht allzu groB; eine Zusammen- 
stellung findet sich in der ausfuhr lichen Monographie von FI at a u. 
Fast durchweg halten die Herdsymptome, wie ja die Migranesymptome 
iiberhaupt, nur kurze Zeit an. Im folgenden soli ein Fall beschrieben 
werden, der durch die Vielgestaltigkeit der beobachteten psychisehen 
und Herdsymptome, insbesondere durch das Auftreten einer wochenlang 
andauernden, sehweren sensorischen Aphasie, bemerkenswert ist. Herrn 
Geheimrat Prof. Dr. Flechsig, mcinem friiheren Chef, sowie Herm 
Privatdozent Dr. H. Klie n, mit dem ich den Fall vor Jahren gemeinsam 
beobachtet habe, danke ich fur die Uberlassung des interessanten Falles. 

G., Dr. phil., Gymnasialoberlehrer, geboren 1861. 

I. Anamnese. 

a) Mutter: Die Schwestern des Patienten schreiben: „Seit unserer Kindheit 
ist uns die Bezeichnung ,Nervenzufalle‘ als eine in groBeren oder kleineren 
Zwischenraumen wiederkehrende Schwacheerscheinung bei unserer verstorbenen 
Mutter bekannt. Diese Zufalle stellten sich meist nach korperlichen oder geistigen 
Anstrengungen ein und verliefen in folgender Art: Ein meist einseitiges Ge- 
f iihlloswerden der Nase machte den Anfang, die gleichseitige Hand wurde 
schwer, so daB sie fallen lieB, was gehalten werden sollte. Neben Frieren, oft 
bis zum Schiittelfrost gesteigert, trat Schwindel ein, so daB, wenn die Kraft 
versagte, die richtigen Griffe selbst zu tun, wir unsere liebe Mutter entkleideten 
und zu Bett brachten. Dabei war doch das BediirfnissichzuauBern, reichlich 
vorhanden, nur kamen die Worte so entstellt heraus, daB der Uneingeweihte 
hatte denken konnen, entweder Lahmung der Zunge oder plotzliche geistige 
Schwache sei eingetreten. Das war aber nicht der Fall, der Gedankengang war 
geordnet; nur die Sprache versagte . . . Schlief unsere Mutter ein, so war das schon 
ein Zeichen, daB der Nervenzufall nicht so heftig werden wurde. Meist verhinderten 
dies aber zunachst die heftigsten Kopfschmerzen; selbst den Schlaf unter- 
brachen sie oft. Den Hohepunkt erreichte der Zufall, wenn Erbrechen eintrat. 
Von dem Zeitpunkt an lie Ben allmahlich alle Erscheinungen nach (auch z. B. das 
doppelte oder halbeSehen der Personenund Gegenstande); und wenn unsere 
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Mutterdannaus stundenlangemSchlafeerwachte, hatte sie tiichtigen Hunger. 
Mit dem Verschwinden der Beschwerden kehrte das Vollgefuhl der Gesundheit 
und die geistige Frische wieder. Die Nervenzufalle dauerten in dei Regel 2, hoch- 
stens 3 Tage; es kam auch vor, daB sie nach 6—10 Stunden voriiber waren. Nur 
2 mal besinnen wir uns auf eine groBere Niederlage, das eine Mai stand unsere Mutter 
im 45., das andere Mal im 00. Lebensjahre. Das Able ben unserer Mutter, das zwei 
innerhalb von 8 Tagen aufeinanderfolgende Schlaganfalle herbeifuhrten, trat in 
ihrem 67. Lebensjahre ein.“ (Beginn der Zufalle in den 20 er Jahren.) 

b) Schwester der Mutter, wissenschaftliche Lehrerin. ,,Auch hier waren 
es ganz die gleichen, beschriebenen Nervenzufalle. Unsere Tante hatte 
oft die Empfindung als ob ihre Hand, welche nun auch gerade die betroffene, 
schwache war, wie losgelost von ihrem Korper auf der Bettdecke lage. Ihr 
Kopf hing meist bei den Zufallen haltlos zur Seite, und der Mund hing schlaff 
herunter. Eine besonders groBe Niederlage erlitt unsere Tante in den 30er Jahren, 
wo sie erst nach wochenlangem Liegen durch Anschauungsunterricht wieder reden 
lernte. Hier war die Krankheit mit Fieber und BewuBtlosigkeit verbunden. 
Sie hat auBerdem viele kleine Migraneanfalle gehabt, war aber sonst gesund und 
konnte ihren Beruf 30 Jahre lang ausuben. Mit zunehmendem Alter ,allerhand 
Sehwachezustande*, sie verlegte alles, suchte bestandig, fiel oft hin; nach zwei 
Schlaganfallen trat rechtsseitige Lahmung ein, sie wurde kindisch, weinte oft, 
Tod nach 2 1 / z jahrigem Krankenlager im Alter von 67 Jahren. Die friiheren Nerven¬ 
zufalle brachte der Arzt nicht mit diesem Leiden in Verbindung.“ 

c) Die Mutter der Mutter hat unter denselben Zufallen gelitten. 
Naheres wissen die Geschwister des Pat. nicht anzugeben, da sie ihre GroBmutter 
nicht gekannt haben. 

Der Vater des Pat. ist in den 50er Jahren an Schlaganfall verstorben, sonst 
ist liber Hereditat nichts bekannt. 

Pat. selbst litt als Gymnasiast bereits an „einseitigen, taglich um die- 
selbe Zeit eintretenden, zu ganz bestimmter Stunde ihn wieder verlassenden Kopf- 
schmerzen, so daB er auf Wochen aus der Schule wegbleiben muBte. Aus diesen 
periodisch wiederkehrenden Schmerzzustanden wurden spater dieselben Nerven¬ 
zufalle, wie bei unserer Mutter; nur traten sie viel seltener auf. Die Kopfschmer- 
zen waren dabei das vorwiegende Merkmal. Das Unvermogen, seine Gedanken in 
die richtigen Worte zu kleiden, hat sich erst in den letzten Jahren bei unserem 
Bruder gesteigert“. Die Frau, die mit ihm kinderlos seit 5 Jahren verheiratet ist, 
macht folgende Angaben iiber ihren Mann: G. ist schon seit Beginn ihrer Ehe 
aufbrausend, leicht erregbar, wirft seine Frau aufs Bett, schlagt sie, hat sie 
auch einmal zu wiirgen versucht. Hinterher weint er und ist auff&llig zartlich. 
Wenn die Frau sich einschlieBt, tritt er die Tiir ein. Geht in die Familien und er- 
zahlt, seine Frau behandle ihn schlecht; die Leute hatten aber zum Teil den Ein- 
druck, daBdiese Verleumdungen krankhaft seien; wollte sich mehrfach scheiden 
lassen, fiihrte es aber nicht durch. — Sexueller Verkehr wurde von ihm selten ver¬ 
sucht, doch ist nie ein regelrechter Coitus moglich gewesen. Erektionen hat 
er gehabt, doch ist es nie zu einem Einfiihren des Gliedes gekommen. Hieriiber hat 
er sich oft sehr niedergeschlagen gezeigt. 

Etwa nach U/^ja-hriger Ehe beobachtete die Frau den ersten Anfall: er 
klagte dariiber, daB die Beine und Hande abstiirben, er fiihle, daB er auch 
gleich die Sprache verlieren wiirde, versuchte dann mehrfach ohne Erfolg zu 
sprechen, brachte nur gelegentlich einige Worte heraus. Der Anfall trat friih im 
Bett vor dem Aufstehen ein; er wurde nicht bewuBtlos, sondern schlief ein. Nach 
1 Stunde war er wieder wohl. 

Seitdem sind solche Anfalle von Zeit zu Zeit, aber nicht immer mit BewuBt- 
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losigkeit, wiedergekommen: Die Nasenfliigel wurden bei den Anfallen 
gewohnlich weiB, entweder kam es zu einem Schlaf oder zu einem „Dusel“ 
mit Erbrechen und heftigen Kopfschmerzen, hinterher bestand Unge- 
schicklichkeit und Schwache der rechten Hand beim Zufassen, er taumelte 
dabei nach rechts hinten. Auch in der freien Zeit klagte er oft iiber Druckgefiihl 
um das rechte Auge herum; in diesen Zustanden sah er schlecht, sonst gut. 

Ganz besonders haufig wurden die Anfalle, die sonst in unregelmaBigen Zwi- 
schenraumen auftraten, im Sommer 1902, wo fast alie 10—12 Tage Anfalle von 
verschiedener Dauer und Starke auftraten. Er konnte nicht ordentlich denken und 
sehen. Wahrend eines 3 / 4 jahrigen Aufenthaltes in Thiiringen trat Januar 1903 
ein leichter Anfall auf, zwei weitere leichte Anfalle kamen im September und 
Dezember 1903; schon am Tage nach dem letzten Anfall konnte er wieder seinen 
Unterricht geben; er fiihlte sich iiberhaupt damals gliicklich, daB er gesundheitlich 
ziemlich unangefochten seinem Beruf nachgehen konnte. 

Am 27. IV. 1904 trat der sell were Anfall ein, der AnlaB zur Aufnahme in die 
Klinik gegeben hat. Nach dem Bericht des Hausarztes und der Frau sind folgende 
Beobaehtungen gemacht worden: G. verlor sofort die Sprache; sah, wie aus 
seinem Benehmen hervorging, nur halb; es trat „maniakalische Erregung“ 
auf, dann verlor er sehr bald das BewuBtsein. Der Arzt fand ihn am Abend 
besinnungslos, der Puls betrug 48, die Temperatur 39,3; die rechte Gesichts- 
halfte erschien gelahmt. In der Nacht erbrach Pat., schlief unruhig; am Morgen 
war er benommen, nachmittags traten wieder Wutzustande auf: G. bhckte 
wutend um sich, schlug gegen Bett und Wand, wollte sich an seiner Frau vergreifen; 
wahrend diese Hilfe holte, stiirzte er aus dem Bett, man fand ihn am Boden liegend, 
er trat um sich und schrie: „Nein, ich will nicht. “ Auch an den folgenden Tagen 
hielten Fieber, Pulsverlangsamung und geistige Benommenheit an; auBerdem war 
er gegen Nadelstiche vollig unempfindlich. Dann lieB das Fieber nach, der Puls 
hob sich auf 64, das BewuBtsein kehrte teilweise zuriick. Der rechte Arm 
war schwer beweglich. Er vermochte einzelne Worte als: „zum Donnerwetter — 
ekelhaft — ich glaube“ zu sagen. Am 5. V. 1903 traten wieder tobsiichtige 
Anfalle auf, deshalb wurde er am gleichen Tage der Klinik zugefiihrt. 

II. Beobachtung in der Klinik vom 5. V. 1903 bis 10. VI. 1903. 

Bei der Aufnahme war G. sinnlos erregt, schlug um sich; dabei brachte er nur 
verstiimmelte, zusammenhanglose Brocken heraus. Das Sprachverstandnis schien 
^ollig aufgehoben. 

Der erste Eindruck war der, daB es sich um einen paralytischen Anfall bei fort- 
geschrittener Paralyse handelte; erst nachdem die Anamnese erhoben war, war 
eine genauere Analyse des Falles moglich. 

6. V. Ruhig. Das Sprachverstandnis ist vollig aufgehoben, befolgt 
keinerlei Aufforderung (Handgeben, Zunge zeigen); von vorgemachten Bewegungen 
macht er am Abend nur AugenschluB nach. 

Seine sprachlichen AuBer ungen bestehen zumeist — auch bei Nach- 
sprechen — nur in ganz sinnlos verstiimmelten Silben; kurze Interjektionen 
sind manchmal richtig; zeitweise wurden aber auch eine Anzahl an sich richtiger 
Worter in vollig sinnloser Zusammenstellung vorgebracht, dabei gewisser Rede- 
drang. Probe nach stenographischem Protokoll: 

Portemonnaie gezeigt: 

Was ist das ? Eben worden hurden und wurden harten, 

forten. 

Wieviel haben Sie Finger ? Ja ich glaube namlich nicht so sehr, den 

Wortarrauch, den buttarrachig, und du 
bist der Ort so penjrig propo. 
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Vollige Alexie und Agraphie. 

Weitgehende Apraxie. 

Pupillen reagieren; Augenbewegungen frei. 

Rechts Parese der unteren Gesichtshalfte. 

Rechter Arm beim Tasten viel ungeschickter als linker, doch keine aus- 
gesprochene Lahmung. 

Patellar- und Achillessehnenreflex beiderseits sehr lebhaft, weder Klonus 
noch Babinski oder Oppenheim. 

Rechtsseitige Hemianopsie sehr wahrscheinlich; blinzelt nur, wenn 
Finger von links plotzlich genahert wird. 

Oberster Trigeminusast (I) beiderseits stark druckempfindlich, weniger 
II und in. 

Schadel klopfempfindlich, konstant besonders stark vorn oben vom linken Ohr. 

Schmerzempf indung fiir Nadelstiche iiberall erhalten, macht schiittelnde 
Abwehrbewegungen mit den Handen, greift aber nie zur Abwehr nach der ge- 
stochenen Stelle. 

Keine Stauungspapille, aber Venen des Augenhintergrundes stark gefiillt. 

Unrein mit Urin. 

7. V. Aussehen etwas besser; erseheint etwas freier; lachelt die Arzte freund- 
lich an, zeigt Anteilnahme am Gesprach, gestikuliert lebhafter. 

Sprachverstandnis nicht wesentlich geandert; befolgt auch heute keinerlei 
Aufforderungen, macht auch vorgemachte Bewegungen noch nicht nach; aber am 
Abend erwidert er den GruB „Guten Abend 44 und nickt dabei beide Arzte freund- 
lich an. 

Nachsprechen: noch ganz unvollkommen, kommt dabei meist in para- 
phasischen Kohl hinein; immerhin sind einige Spuren vorhanden, so wiederholt er 
Guten Abend; als ihm 1, 2, 3 gesagt wird, wiederholt er drei, zwei, zwei, fahrt 
dann fort: ,,Herr Doktor, ja vielleicht nicht mal; das richtig — wich, wich, water. 44 

Beim Spontansprechen bringt er vielfach richtige Worte, ja ganz kleine 
Satze und einmal eine Reihe 1—6 vollig richtig heraus, aber in sinnloser Zusammen- 
stellung; beim Versuch, Objekte zu bezeichnen, wird die Wortverstiimmelung viel 
starker, ebenso bei Ermiidung oder Erregung. 

Alexie. Bei Versuch zu lesen, meist ganz unverstandliche Silben- und Wort- 
zusammenstellungen, z. B.: 

Als ihm sein Familienname ge- Da stirk nun nix — und kann dann 
schrieben vorgelegt wird. noch der Backenbacken — (ohne jedes 

Zeichen von Verstandnis). 

Aus der Zeitung liest er: San han — blich nich —wor — moch — 

herriiger nack . . . 

Agraphie. Wahrend friih die Spontanschrift nur ein vollig ungeordnetes 
Durcheinander von Strichen darstellt, ist am Abend bereits eine Serie zusammen- 
hangender Auf- und Abatriche vorhanden; zwischen Spontan- und Abschrift ist 
kein wesentlicher Unterschied. 

Vorgelegte Bilder dreht er richtig. 

Der Versuch, ihn Gegenstande mit etwa gleich groBen Abbildungen eines 
Bilderbuches identifizieren zu lassen, miBlingt vollig. 

Weitgehende, aber nicht vollige Asymbolie und Apraxie, so macht er 
ofter den Versuch, die geschriebenen Buchstaben vom Blatt wegzunehmen; das 
Lesebuch kiiBt er, kostet dann am Bleistift; am BandmaB zieht er zunachst richtig 
das Band aus der Metallhiille, steckt dann aber plotzlich das Ganze in den Mund; 
laBt den Bleistift liegen, schreibt mit dem Finger, sieht dann nach, ob etwas da- 
steht, schiittelt mit dem Kopf, als er nichts findet; anstatt des Hemdes versucht er 
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<lie Haare auf seiner Brust zuzuknopfen; steckt eine Zigarette zunachst rich tig in 
<len Mund, fangt dann an sie zu zerbeiBen; die Streichholzbiichse off net er rich tig, 
nimmt ein Holzchen, versucht es in den Mund zu stecken; an der angebrannten 
Zigarette macht er erst einige Ziige, steckt sie dann quer in den Mund und macht 
kostende Bewegungen mit den Lippen. 

Ausgesprochener Rededrang; andererseits starkes Haften, so klingt die 
Schreibbewegung sehr lange nach u. a. m. 

Hemianopsie deutlich nachweisbar. 

Greifen rechts sehr ungeschiekt. 

MaBige allgemeine Hyperasthesie. 

8. V. Keine wesentliche Anderung im Sprechvermogen; antwortet nur 
einmal auf den GruB „Guten Morgen 44 mit „Guten Tag 44 . 

Beim Schreiben werden Auf- und Abstriche heute noch besser markiert als 
gestern abend; reiht diese Striche auch noch besser aneinander als gestern, so daB 
sein Geschreibsel immerhin mehr schriftformigen Eindruck macht. Spontanschrift 
und Kopierversuche zeigen keinen Unterschied. 

Apraktische Storungen nicht mehr so stark, aber noch deutlich; versucht 
wieder die Buchstaben von dem beschriebenen Blatt wegzunehmen, schreibt ohne 
Bleistift, benimmt sich ganz ungeschiekt, als er in seine Pantoffeln fahren soil. 

9. V. Leicht angstlich, etwas eiregt, lebhafter Rededrang mit lebhafter Ge- 
stikulation, spricht sehr schnell auBerordentlich lange Reihen an sich meist rich tiger, 
aber sinnlos zusammengestellter Worte; redet spontan nie auf Fragen. Ofters macht 
es den Anschein, als ob er auf Antwort warte, als ob er der Ansicht ware, er hafce 
sich gut verstandlich ausgedriickt, sucht nur selten nach Ausdriicken, ist sich seiner 
falschen Ausdrucksweise offenbar nicht bewuBt; nur vereinzelte Wortverstiimme- 
lungen. 

Probe (spontan zu Beginn der Morgenvisite): Ich kann doch zu mein, seien 
Sie doch, glauben Sie, es ist doch ein Grund, eine Furcht — bitte sagen Sie doch 
gleich — horen Sie, ich habe nochmal dagewesen, ich habe garde so zu heim — 
seien Sie bitte, meine Gute. Sein Sie so freundlich, ja allerdings, Sie haben zwar, 
als habe ich und gar, ich weiB es nicht. Wie meinen Sie ? Wie denn meine. Bitte, 
sein Sie doch noch mal, nehmen Sie doch nur nach — ach groBer Gott, das ist doch 
meine. 

Stoning des Sprachverstandnisses, Alexie und Agraphie wie vorher; auch 
apraktische Storungen. 

Gesten wurden teilweise richtig erfaBt; als ihm Geste des Naseabschneidens 
gemacht wird, wehrt er mit den Handen angstlich ab; auch bei der korperlichen 
Untersuchung dann angstlich. Am SchluB der Untersuchung halt er sich angstlich 
am Arzt fest, drangt mit fort. 

10. V. Immer noch starker Rededrang mit zahlreichen Paraphasien; haufiger 
als bisher kehren Worte der Frage in den Antworten, auch sinnlosen Antworten 
wieder; das Sprachverstandnis und auch die Sprechfahigkeit he ben sich entschieden 
im Laufe des Tages, womit zugleich eine Abnahme des Rededranges zu verzeichnen 
ist. Pat. interessiert sich heute auffallig, so bald in seiner Nahe gesprochen wird, 
redet hinein, meist mit einer Frage, z. B. „Wie meinen Sie? 44 ; er sucht oft nach 
Ausdriicken, scheint sich seiner Sprechstorung mehr bewuBt zu werden, fangt oft 
an zu weinen, ringt bittend die Hande. 

Noch immer weitgehende Apraxieund Asymbolie; laBt vorgelegte Bilder 
haufig verkehrt liegen, versucht immer noch Buchstaben vom Blatt wegzunehmen, 
schreibt ohne Bleistift und macht erstauntes Gesicht, als das Blatt leer bleibt; 
fangt mit vorgelegten Gegenstanden gar nichts an; bedeutet, Handschuh anzu- 
ziehen, fiihrt er es nicht aus; als ihm Handschuh angezogen worden ist, wird seine 
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freie Hand an den Druckknopf gebracht: darauf setzt er An- und Ausziehen richtig 
fort. Abwehrbewegungen werden zweckentsprechend ausgefiihrt; greift jetzt> 
rechts entschieden viel geschickter. 

Totale Alexie. Bei spontanem und Diktatschreiben wird eine Reihe 
von ,,n“ ahnlichen Schriftzeichen mit kleinen Modifikationen geschrieben. Ab- 
schreiben geht etwas besser; so wird das deutsch vorgeschriebene Wort „Rose‘V 
wenn auch sehr unvollkommen, doch so kopiert, daB die einzelnen Buchstaben 
annahemd erkennbar sind; doch kann auch dann das Wort noch nicht gelesen 
werden. 

11. V. Sprachverstandnis und sprachliches Ausdrucksvermogen 
weisen wiederum eine deutliche Besserung auf, wie einzelne Beispiele zeigen; noch 
mehr als gestern kehren Worte aus der Frage in der Antwort wieder, ohne daB sieh 
mit Sicherheit feststellen laBt, ob er den Sinn auch nur einigermaBen erfaBt hat. 
Vereinzelt auch richtige Objektbezeichnung. 

Andererseits ist vielfach keine Spur von Sprachverstandnis zu vermerken; 
auch einfachste Aufforderungen werden vielfach gar nicht aufgefaBt; auch in den 
sprachlichen AuBerungen haufiges Schwanken; vielfach noch ganz paraphasischer 
Kohl; namentlich wenn er sich nur einigermaBen erregt oder ermiidet, tritt sofort 
eine Verschlechterung von Sprachverstandnis und Ausdrucksvermogen ein; dann 
nimmt meist auch der Rededrang zu. 

Auch Gesten und andere Bewegungen werden oft nicht richtig aufgefaBt oder 
nachgemacht, so zeigt er z. B. keinerlei Verstandnis, als ihm lange Nase gemacht 
wird, macht Zahnezeigen nicht nach. Spontan- und Diktatschrift noch vollig 
paragraphisch, doch bedeutend mehr differenzierte Schriftzeichen. 

Beim Kopieren in deutschen oder lateinischen Buchstaben vorgeschriebener 
Worter schreibt er den ersten bzw. die ersten Buchstaben richtig ab. 

Liest seinen Namen und das Wort „Doktor“ richtig; dagegen nicht das in 
deutschen Lettern vorgeschriebene Wort „Rose“. 

Hemianopsie noch deutlich ausgepragt. 

Teilweise noch apraktisch, so miissen ihm die Pantoffeln unter dem Bett weg- 
genommen werden, weil er sie als Nachtgeschirr benutzt. 

Ofters weinerlich, ratios und angstlich, klammert sich an den Arzt an, ringt die 
Hande. Ermiidbar. 

12. V. Sprachverstandnis fur Deutsch ganz wesentlich gebessert; versteht 
die meisten an ihn gerichteten Fragen, befolgt einfache Aufforderungen „Augen- 
schlieBen, Handgeben, Zungezeigen usw.“ zumeist prompt, nur in der Erregung, 
nach langerer Untersuchung sind noch grobere Storungen im Sprachverstandnis 
nachweisbar. Auch das sprachliche Ausdrucksvermogen ist wieder wesent¬ 
lich besser geworden; vielfach bestehen seine AuBerungen und Antworten noch aus 
einem sinnlosen Durcheinander von Phrasen und Worten, mit mehr oder weniger 
zahlreichen Wortparaphasien; aber meist ist aus dem Inhalt doch deutlich eine 
Beziehung zu der gestellten Frage erkennbar. Andererseits gehngen zahlreiche, 
auch langere, SpontanauBerungen ganz richtig; so bringt er heute Geburtstag, 
-monat und -jahr richtig heraus, bezeichnet richtig als Unterrichtsfacher Latei- 
nisch, Griechisch, Geschichte und Geographic u. a. m. Auch die Objektbezeich¬ 
nung ist wesentlich vollkommener ge worden; er findet z. B., wenn auch erst nach 
langerem Suchen, die Bezeichnungen fur Bleistift, Taschentuch, Messer, Porte- 
monnaie u. a. m., wahrend er bei Schliisselbund — „etwa bier (4) zusammen — 
Stethoskop — das weiB ich nicht, was das ist, ist das wohl ein Mohl, das der Arzt“ 
noch versagt. 

Die Aufforderung, ein lateinisches oder griechisches Wort zu sagen, 
faBt er anscheinend richtig auf, bringt aber kein Wort zustande; als ihm die 
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Anfangsstrophen einiger Horazoden und der Odyssee vorgesagt werdep, zeigt er 
keinerlei Verstandnis, kommt auch nicht — wie er das sonst oft bei Fragen tut — 
ins Nachsprechen. Als er das lateinische Wort fiir Tisch sagen soli, findet er 
sich gar nicht zurecht; als ihm absichtlich „mensus“ zugerufen wird, keine An- 
deutung von Verstandnis, kein Versuch zu korrigieren. 

Im iibrigen laBt sich mit Besserung des Sprachverstandnisses und -vermogens 
feststellen, daB die Merkfahigkeit fur die Ereignisse des taglichen Lebens leid- 
Jich ist; als z. B. mit Riicksicht auf seine Ermiidbarkeit die Untersuchung abge- 
brochen wird, bemerkt er bei Wiederaufnahme, daB die Arzte eine halbe Stunde 
vorher schon dagewesen sind; auch fiir seine jetzige Lage hat er offenbar ein ziem- 
lich gutes Gefiihl. Immer wieder versucht er von seiner Krankheit zu reden; auf 
die Frage, welche Schulklasse er habe, antwortet er weinend: „Ich habe doch in 
Tertia — und da muB ich doch jetzt abgehen, das geht nicht.“ 

Lesen: Liest auch schwerere Worte ziemlich gut, zuweilen mit kleinen 
Fehlern, z. B. Tonstantinopel anstatt Konstantinopel, Poleon, Proleon, Prolion 
anstatt Napoleon, ofters liest er ohne jedes Verstandnis richtig, z. B. London, 
weiB aber mit dem Wort nichts anzufangen. Durcheinandergeschriebene groBe 
Buchstaben aus dem deutschen und lateinischen Abe liest er groBtenteils richtig, 

. mehrfach kann er den Buchstaben allein nicht bezeichnen, sondern bringt ihn nur 
in Verbindung mit einer Silbe oder im Wort heraus, so 

Q = „ich weiB ganz genau kwa oder ke oder Queck (Name eines 

Bekannten); 

M — ,,Musik — ach nein, das ist ja natiirlich anders“ — dann Mayer. 

H, Y, V werden nicht gelesen, liest auch Bevattette anstatt Yvette. 

Mensa, menso, mensum liest er richtig, ohne die Fehler zu merken; auch 
franzosische Worte liest er ohne jedes Verstandnis mit deutschem Akzent, so 
le bateau leh batehau — bemerkt den Akzent, macht ihn mit den Fingern 
nach und sagt „das durchfahrt hier so“. 

Griechisch hest er gar nicht oder ganz verstiimmelt und ebenfalls ohne jedes 
Verstandnis, so: 

TtfhjfM Titel und Titte. 

fj jioltg „Das weiB ich nicht “ — nach wiederholter Aufforderung sehr 
unsicher: Malis, Massis. 

avrjQ a, u, e — a, u, e, nor. 

Dreistellige Zahlen liest er richtig; vierstellige nicht, liest 

7914 = 791 — 791 — „ich kann mir namlich heute nicht so recht, in der 
Tat — 7 und 918; 

1861 = 61, das ist ja mein (sc. Geburtstag). 

Auch die Uhr wird teilweise richtig abgelesen. 

Schreiben: Schreibt seinen Namen heute richtig, dagegen vermag er sonst 
auch einfachste Worte weder auf Diktat noch spontan zu schreiben, doch kommen 
einzelne richtige Buchstaben des verlangten Wortes in der Niederschrift vor. Ab- 
sebreiben einfacher Worte (z. B. Rose) gelingt teilweise gut, teilweise fehlerhaft. 
Schwierige Worte entstellt er bei Abschrift stark. Beim Diktatschreiben des 
Alphabets bringt er eine Anzahl von Buchstaben richtig zustande, z. B. B, D, F, 
H, S, O usw., ofter schreibt er fiir den verlangten Buchstaben einen anderen, z. B. 
D und Z fiir K, K anstatt M, einige Male schreibt er eine Silbe oder ein Wort mit 
dem betreffenden Buchstaben, so GroB fiir G, Pot fiir P. 

Immer noch einzelne apraktische Handlungen, steckt z. B. den Loffel 
verkehrt in den Mund. 

Ofters weinerlich; iibertrieben hoflich; noch etwas ratios. 

13. V. Spr ach verstandnis im allgemeinen gut; auch langere Aufforde- 
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rungen werden oft richtig verstanden; daneben werden einzelne Worte ihrem Sinne 
nach noch gar nicht erfaBt, z. B. Schellfisch. Auch inspontanem Ausdrucks- 
vermogen weitere Besserung. 

Auch schwierige Worte, z. B. dritte reitende Artilleriebrigade spricht er 
vielfach ganz richtig nach; sobald er sich allerdings einmal versieht, treten sehr 
starke Paraphasien auf, ofter auch bei Worten, die er kurz vorher tadellos nach- 
gesprochen hat. Objektbezeichnung ebenfalls zusehends gebessert; doch treten 
im Laufe des Tages noch starkere Schwankungen auf. Wahrend er die Objekt¬ 
bezeichnung vielfach ohne Zogern richtig herausbringt, ist er ofters nicht imstande, 
den Gebrauch des genannten Gegenstandes irgendwie zu umschreiben. 

Aufsagen von Reihen: Reihe des Abe ist sehr stark gelockert; er wieder- 
holt ABC, fahrt dann fort: „F, dann Ger vor alien Dingen, es ist nur gut, G, 
nein Ei, dann vor alien Dingen Ei.“ Alles Einhelfen bringt Ablauf der Reihe nicht 
in FluB. Ebensowenig gelingt es, ihn zum Auf sagen eines Gebetes oder Gedichtes 
zu bringen, trotzdem er die Aufforderung gut versteht; so fahrt er nach Vorsagen 
von ,,Vater unser, der. . .“ fort: ,,Gott im Himmel heiBt es, wie ist, das weiB ich 
doch nicht.“ 

Weit besser geht es mit Zahlenreihen, zahlt ,,1—9, 11, 12 eine 13 und dann 
14—20“, ebenso Hunderte „100—900, zehn . . ., nein was ist das nur Zehnhundert“ 
(liest dabei 1000 sofort als Tausend ab). 

Auch einige Aufgaben aus dem kleinen Einmaleins gelingen: „3 X 3 ist 9, 
6x6 ist 36.“ 

Bei diesen Prufungen ergibt sich iibrigens deutlich, daB die Merkfahigkeit 
ganz leidlich ist; gibt sofort zu erkennen, wenn Aufgaben, die ihm am Tage vorher 
vorgelegt worden sind, wiederkehren; dagegen vermag er schwerere Worte, die 
ihm geschrieben oder gedruckt vorgelegt worden sind, noch nicht frei zu wieder- 
holen, auch wenn er sie eben gelesen hatte. 

Lesen: Auch schwere Worte werden in Druck und Schrift gut gelesen, aller¬ 
dings treten bei der geringsten Ermiidung oder Erregung noch leicht Paraphasien 
auf. Auch Einzelsatze werden richtig und sinngemaB gelesen, dagegen kommt 
beim Lesen langerer Drucksatze noch ein sinnloses Durcheinander 
von richtig und verstiimmelt gelesenen Worten zustande; so liest er den kleinen 
Vers: 


Friihlingswehn im Winterkorn 
Bald wird’s bunt und bunter 
Anemonen, Lerchensporn, 
Schlusselblumen drunter. 


Friihlingswehen im wehen Korn 
barn und bald und bald barn, 
bord Band. Bald wird bunt auch 
bunter Anemonen. Schliisselbund, 
nein Schlusselblumen drunter. 


Ubrigens laufen vereinzelte Fehler auch noch be^im Buchstabenlesen unter, 
so liest er o einmal als h, i als 2, wahrend andererseits auch Abkiirzungen wie Mk. 
u. Sigel, wie ,3* richtig gelesen werden. 

Lateinische Worte liest er heute teilweise mit Verstandnis bzw. iibersetzt 
sie, so liest er: 


mensa der Tisch 

piscis Piscis? Das war schon gestern; ich muB wirklich schon ganz; 
der lebt im Wasser. 

Dagegen liest er gaudere ohne jedes Verstandnis. 

Griechisch: a, /?, y , f, £ werden nicht gelesen, dagegen 6 = d, q = r, tj = e, 
= p, /. — 1, doch kommt er auch mit Einhelfen nicht auf den eigentlichen 
Namen des Buchstaben; endlich wird nohg richtig gelesen, aber nicht iibersetzt. 
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Zahlen: Vierstellige Zahlen, auBer 1000, werden noch nicht richtig gelesen, 
er Jiest: 

4971 = „vier-neunzig-siebzig — ach das ist ja nichts — viersiebzig, 
neunzig, acht und 1. 

Schreiben: Bei Diktat noch sehr viele Paragraphien; macht heute auch bei 
Niederschrift seines Namens wieder Fehler. Doch ahnelt im ganzen die geschriebene 
Buchstabenreihe dem verlangten Wort entschieden viel mehr als friiher, so wenn 
er schreibt Fricht anstatt Fisch, Lhler anstatt Lehrer, Mans anstatt Mensa, Dr. Pfl 
anstatt Dr. phil., 7122 anstatt 712. Zuweilen kommen noch starke Entgleisungen 
vor, so wenn er schreibt: Halund anstatt 33. 

Griechische Worte und Buchstaben vermag er auf Diktat noch nicht .zu 
schreiben. 

15. V. Sprachverstandnis: wie gestern. Spontanes Ausdr ucksver- 
mogen noch etwas gebessert; kann z. B. heute, wenn auch stark paraphasisch, 
doch deutlich klarmachen, daB er friiher bei Mobius in Behandlung gewesen ist: 

„Ich bin schon friiher so bei Mobius gewesen und habe mich sehr viel dariiber 
orientiert; er hat mich ja manchmal keineswegs so liebenswiirdig; er war am erst 
2 oder 3, 2 oder 3 mal war er erst so scharf und wollte sagen, es ware nichts, und 
ich sollte mich nicht aufregen. Und friiher (offenbar spiiter gemeint) war ich dann 
aber da, und dann spater ist er ein klein wenig so liebenswiirdig gewesen; nicht 
wahr? Sie kennen doch das?“ usw. 

Objektbezeichnung: Objekte werden optisch und mit Tastsinn gleich 
gut erkannt und bezeichnet. 

Lesen: Keine Veranderung gegen gestern. 

Bildererkennen und -bezeichnen: Einzelne dargestellte Tiere werden 
meist sofort richtig erkannt; doch findet er die Bezeichnung entschieden schwerer 
als vorher, wo ihm Objekte selbst vorgelegt wurden. So sagt er bei dem Bild eines 
Baren: „Ich wiiBte es ja, was so manchmal auf der Messe geht.“ Darstellungen 
bekannter Personen erkennt er nur zum Teil, so scheint er Biilow richtig zu er- 
kennen, bezeichnet ihn zwar als „Bismarck“, korrigiert aber gleich, „nein, das ist 
ja Unsinn“. 

In einem zusammengesetzten Bilde (Bauernhof) findet er auf Aufforderung 
Einzelobjekte richtig auf, so Manner, Kiihe, Ganse, sogar die sehr klein darge- 
stellten Tauben. 

Dagegen scheint er von Karikaturen aus dem Kladderadatsch noch recht 
wenig zu erfassen. 

Schreiben: Di kt at schreiben gegen gestern insofern noch etwas gebessert, 
als er heute teilweise auch kleine Satze annahernd erkennbar schreibt. 

Der Versuch, einen Satz von deutschem Druck abzuschreiben, gelingt fast 
sehlechter als Diktatschrift. 

Zeichnen: Zeichnet auf Verlangen frei einen kleinen Kreis und ein kleines 
Viereck; ein Dreieck wird etwa entsprechend aber etwas kleiner abgezeichnet. 

Rechtsseitige Hemianopsie noch deutlich ausgesprochen. Apraxie nicht 
mehr nachweisbar. 

Tastet rechts und links gleichgut und sicher. 

Annahernd orientiert; spricht gern von seiner Krankheit; etwas klagsiichtig, 
weinerlich. Immer iiberhoflich. Bei Besprechen seines Zustandes meist leicht 
erregt, dann sofort starke re Paraphasien; soweit sich aus seinen Worten und Gesten 
entnehmen laBt, will er einmal klarmachen, daB er eigenartige Erscheinungen 
(Scotoma? Illusionen?) vor den Augen hat. 

Klopfempfindlichkeit des Schadels beiderseits annahernd gleich. 

15. V. S prachverstandnis wie gestern; nur bei selteneren groBeren Worten 
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versagt er noch. Sprachliches Ausdrucksvermogen wie gestern; stellen- 
woise leidlich geordnete Unterhaltung moglich. 

Objektbezeichnung: Keine wesentliche Anderung; findet auch jetzt die 
Bezeichnung fiir das Objekt leichter als die Zeitworter, mit denen er den Gebrauch 
der Objekte erlautern soil. 

Nachsprechen: Alle Beispiele bis auf Dampfschiffschleppschiffahrtsgesell- 
schaft werden richtig wiederholt. 

Lesen: Keine wesentliche Anderung; versteht kleine Scherze in kurzen 
Satzen; zuweilen werden aber auch einfache ttatze noch ohne jedes Verstandnis 
heruntergelesen. 

Lateinisch: 

Es wird vorgeschrieben: 
mensa 
mensae 
menso 
mensum 
mensae 
mensorum 
mensibus 
mensas 

Franzbsisch: 

le chapeau wird gelesen als: leh Schoppeau — Schapp^au — Schappo. 

Ubersetzt das Wort erst nicht; als ihm aber 
gesagt wird: „Setzen Sie Ihren chapeau 
auf!“ antwortet er: „Ja, ein Hut.“ 

Le cheval wird sofort richtig gelesen, merkt sich das Wort auch, als es verdeckt 
wird; kommt jedoch auch mit Einhelfen nicht auf die tJbersetzung bzw. Bedeutung 
„Die Schwalbe, kann nicht sagen. Es ist mir nicht bekannt“. Plural kann er nicht 
bilden; als ihm mit les eingeholfen wird, sagt er nur: „La val.“ 

Griechisch: rov avdga wird sofort richtig gelesen und auch als griechisch 
bezeichnet, aber weder ubersetzt noch in der Bedeutung erfaBt. 

Zahlen: Ein- bis vierstellige Zahlen werden richtig gelesen; bei fiinfstelligen 
versagt er, liest: 

11098 als elfhundertachtundneunzig; 

11 498 als elfhundertundvierundachtundneunzig. 

Schreiben: Keine wesentliche Anderung; schwierige Worte werden auf 
Diktat noch sehr mangelhaft geschrieben, auch noch nicht immer fehlerfrei kopiert. 

Griechisch: Vermag auf Diktat weder Buchstaben noch Worte griechisch 
zu schreiben, wendet lateinische Buchstaben an, schreibt z. B. o „Omigron“, 
obwohl er weiB, daB es sich um Griechisch handelt; dagegen fangt er an zu kopieren. 

Auffassung von Zeichnungen: Sieht sofort den Fehler an einem absicht- 
lich ohne Nase gezeichneten Kopf; merkt gut den geringen Unterschied zwischen 
zwei ziemlich ahnlichen, aber nicht ganz gleichen Figuren. 

Zeichnen: Dreieck und Viereck werden heute noch besser gezeichnet; auch 
ein Gesicht gelingt einigermaBen; doch zeichnet er die Augen in das Haar und das 
Ohr fiigt er hinten an den Kopf an. 

Kombinationsfahigkeit: Die Fahigkeit, einzelne Buchstaben oder Ziffern, 
die ihm in entsprechender Reihenfolge vorgesagt oder vorgeschrieben gezeigt wer¬ 
den, zu Worten oder Zahlen zusammenzusetzen, ist noch sehr gering. Aus r, o, t 
(geschriebene Buchstaben) bildet er rot; L, a, n, d vermag er nicht zu Land zu¬ 
sammenzusetzen, bei Zahlen versagt er vollig. 

Die Merkfahigkeit fur nacheinander gesagte Worte und Zahlen ist noch 


Liest die Reihe herunter, stutzt bei men¬ 
sorum, „mensorum, das ist freilich nicht 
ganz richtig — Aufgefordert, alle fehler- 
haften Forme n zu unterstreichen, richtig 
ausgefiihrt; unterstreicht jedoch auch mensas, 
streicht den Strich dann wieder durch und 
und streicht das s am Ende weg. 
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sehr gering; bessere Resultate ergibt folgender Versuch: Es werden ihm Gegen- 
stande vorgelegt, dann werden ihm die Augen zugehalten; ein Gegenstand wird 
hinzugefligt oder weggenommen. Der Pat. muB nun dureh Tasten feststellen, 
ob Veranderungen eingetreten sind. — Dabei lost er mehrfach die Aufgabe ganz 
richtig. Sonst ist die Merkfahigkeit offenbar wahrend der ganzen Krankheitsdauer 
nicht allzu tief geschadigt gewesen; er erinnert sich heute deutlich, daB er anfangs 
gar nicht sprechen konnte, daB er auf einer Trage vom Aufnahmezimmer nach der 
Station gebracht worden ist, welchen Arzt er zuerst gesehen usw. 

16. V. Wortverstandnis und spontaner sprachlicher Ausdruck 
noch weiter gebessert; sucht einzelne Worte noch lange, findet sie aber meist richtig. 
Sonst keine wesentliche Anderung. 

Heute etwas deprimiert, angstlich und erregt, weint viel, fiirchtet sich vor 
Blutdruckapparat (Druck 166); hat sich im Garten iiber die Unterhaltung der 
Patienten erregt; der Gang eines choreatischen Kranken ist ihm so unheimlicb 
erschienen. 

Trigeminusaste I und II beiderseits auBerst druckempfindlich. Gibt spontan 
an, er habe schon seit seinem 14. Jahre anfallsweise starke Neuralgien um den rech- 
ten inneren Augenwinkel herum, set einigen Jahren auch links; schon als Schuler 
habe er manchmal einen Tag lang keine Herrschaft liber seine Sprache gehabt, 
im AlkoholgenuB sei er sehr maBig gewesen; 1—2 Tage vor dem letzten Anfall habe 
er einmal 3—4 Glas Bier getrunken, wahrscheinlich sei sein Anfall dadurch aus- 
gelost worden. 

17. V. Wieder beiderseits iiber Stim Kopfschmerzen; Gefiihl, als ob er 
die Namen vieler Sachen nicht finden konne; Lesen soli friih sehr langsam 
gegangen sein. 

Objektiv keine Verschlechterung im Verstandnis und sprachlichen Ausdruck 

Lesen: Liest ein Gedicht ziemlich fehlerfrei, aber noch ohne rechtes Ver¬ 
standnis vor. 

Franzosisch: „Adieu, charmant pays de France" und „mon plaisir" werden 
richtig gelesen und iibersetzt. 

Griechisch: Eine Reihe von Worten fj axrjXr], yficov) werden gelesen 

aber nicht ubersetzt. Bei jiohg bezeichnet er schlieBhch die Gbersetzung „Stadt" 
als richtig. 

Schreiben. — Griechisch: Eine Reihe von Buchstaben richtig geschrieben; 
o wieder Omikron; ebenso schreibt er diktierte Worte in lateinischen Lettern. 
Dagegen kopiert er geschriebene Worte wie sinnlos aneinander gereihte Buchstaben 
richtig. 

18. V. Im Sprachverstandnis nur noch ganz vereinzelt leichte Storungen; 
auch sprachliches Ausdrucksvermogen bis auf eine gewisse Erschwerung 
der Wortfindung fast frei. 

Lesen: Gut. 

Bei Lateinischlesen merkt er sofort den Fehler in „summum voluptas". 

Griechische Worte werden prompt, mit richtiger Betonung und groBtenteils 
mit richtigem Verstandnis gelesen. 

Auch stenographisch geschriebene Worte werden richtig gelesen. 

Schreiben: Schreibt auch schwierige Worte auf Diktat richtig. 

Griechisch: Schreibt 6 avtigcanos ziemlich richtig; doch ist noch ein Buch- 
stabe falsch. 

Stenographic: Schreibt singen stenographisch auf Diktat richtig. 

Zeichnen: Gesichter-, Wurfelzeichnen aus dem Kopfe noch sehr ungeschickt, 
aber doch gut erkennbar. Kopieren langsam, aber leidlich. Probiert Formen oft 
erst in Luft aus, ehe er zeichnet. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XXXV. \\ 
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Rechnen: Noch sehr unbeholfen; 7x9 vermag er nicht auszurechneru 
„WeiB nicht nach langem Uberlegen „60?“ Auch nacbdem er selbst 7x9 
geschrieben, findet er die Losung nicht. 

Hemianopsie: Nicht mehr nachweisbar. 

Klagt liber Kopfschmerz iiber den Augen. Trigeminusaste I und II beider- 
seits hochgradig druckempfindlich. Gibt an: schon vor 10 Jahren habe er solche 
Kopfschmerzen bekommen; dabei sei es ihm schon damals manchmal vorgekommen, 
als wenn alles „anders“ sei; so hatte ihn z. B. ein Kollege besucht; er habe ihn 
ganz genau erkannt, habe ganz genau gewuBt, daB er es sei, und doch sei er ihm 
ganz anders vorgekommen, ohne daB er gegen sonst einen wirklichen Unterschied 
habe bemerken konnen. Ahnlich sei es ihm gestern gegangen, da sei ihm die Venti- 
lationsoffnung plotzlich ganz eigentiimlich anders vorgekommen gegen sonst, 
ohne daB er sagen konnte, inwiefern. 

Auch sonst Angaben iiber Halluzinationen oder mehr noch Illusionen: 
in den ersten Tagen des Aufenthaltes in der Klinik habe er Musik gehort, eine richtige 
Orchestermusik, wie ein Konzert. Er habe geglaubt, es sei Fieber. Es wurde ein 
ihm bekanntes Stiick gespielt, doch besinne er sich nicht mehr, was. In der zweiten 
Nacht habe er Stimmengemurmel gehort, unten aus dem Garten herauf, als wenn 
da Menschen herankamen und irgendwohin gingen oder auf der Bank saBen. Habe 
hinuntergesehen, aber keine Leute gesehen, nur das Rauschen der Baume gehort. 

Vor ca. 1 1 / 2 Jahr habe er einen schweren Anfall von Neuralgie mit Erbrechen 
gehabt; damals habe er 14 Tage lang etwas phantasiert, habe Worte an der Wand 
gesehen, z. B. das Wort „Ostsee“. 

Abends gibt er an, er habe wieder allerhand deutsche Buchstaben und 
Worte an der Wand, Zahlen auf der Bettdecke gesehen, bei genauem 
Hinsehen sei immer alles gleich verschwunden. Kurz vor der Visite habe es ihm 
geschienen, als wenn ein Mann auf dem Waschtisch stande; als er genauer hinge- 
sehen habe, sei die Erscheinung weggewesen. 

19. V. Aufgeregt, daB er nachts durch einen im Nebensaal liegenden larmenden 
Patienten geangstigt worden sei. Hat am Morgen Worte und Satze an der Wand 
gesehen; er konnte sich aber vom Inhalt nichts merken, da sie zu schnell ver- 
schwanden. Die Scheuerleiste hat ihn sehr gestort, weil sie sich veranderte; in der 
Nacht hat er eine Gestalt auf dem Schrank gesehen. 

Deprimiert. 

Sehr starke Empfindlichkeit der beiderseitigen Trigeminusaste I und II. 

Sprache: Wortfindung macht ihm zeitweise noch starke subjektive Be- 
schwerden, so erzahlt er, er habe den Namen seiribs Schwiegervaters trotz ange- 
strengtesten Nachdenkens nicht finden konnen. Aufsagen von Gedichten, ja 
selbst vom Vaterunser macht ihm noch starke Schwierigkeiten. 

Lesen: Auch langere Satze gut; vermag aber Inhalt nur unvollkommen 
wiederzugeben; subjektiv fallt ihm Verstandnis des Gelesenen noch sehr schwer. 

Ein- bis siebenstellige Zahlen richtig gelesen. 

Buchstabieren von Worten gut, auch fiir je ein franzosisches und grie- 
chisches Wort. 

Kombinieren: Setzt in entsprechender Reihenfolge vorgesagte oder vor- 
gezeigte Buchstaben meist richtig zu Worten zusammen; ebenso 2—3 Ziffem zu 
Zahlen (z. B. 7, 3, 1 = 731), bei 4 Zahlen noch zahlreiche Versager. Hat das Gefiihl, 
als wenn diese Aufgaben ihm ganz besonders schwer fielen. 

Definieren von Unterschieden fallt ihm noch sehr schwer; doch bringt er 
den Unterschied zwischen FluB und Teich ziemlich scharf zum Ausdruck. Scherz- 
fragen erfaBt er sofort richtig. 

20. V. Deprimiert; weinerlich; hypochondrischer Einschlag, klagsiichtig; 
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allerlei Befiirchtungen, es konne eine geistige Schwache bei ihm eintreten; Klagen 
liber Kopfschmerzanfalle, Brustbeklemmung, Schwachegefiihl. Dabei gut ge- 
schlafen, guten Appetit. Wieder Halluzinationen und Illusionen; friih auf der 
weiBen Tischdecke das Wort „Leipzig“ richtig lateinisch geschrieben; 3—4 Worter 
an der Tiir, die sofort wieder weggewesen seien; abends sah er plotzlich das Wort 
,,Zimmermann“ in lateinischen Buchstaben geschrieben in der roten Kante der 
Bettdecke (illusionare Umdeutung von Streifungen der roten Kante). An dieses 
Wort habe er vorher gar nicht gedacht; es hange wohl damit zusammen, daB ihm 
zwei gleiche Buchstaben „mm“ oder „nn“ rot erschienen seien. 

Sprache bis auf ganz leichte Entgleisungen und eine zeitweise starkere 
Schwierigkeit der Wortfindung kaum noch Storungen. 

Griechisch: Dekliniert heute fiaodsvg mit PluraHs richtig; nur der Dativus 
fiaodevoi miBlingt; x kann er nur im Singularis konjugieren. 

Verse (Anfang der Odyssee, Ode usw.) aufsagen, miBlingt noch vollig; kann 
es angeblich seit Jahren nicht mehr. 1x7 = 7 usw. gelingt nur bis 3x7, dann 
4 X 7 = 24; auch bei Einmaleins mit 4 kommt er nur bis 5 X 4; Einmaleins mit 3 
geht bis 3x3=9, fahrt dann fort 4 X 4 ist 12, 5 x 5 = „nein, das ist falsch“; 
kommt bei Neuanfang noch mehr heraus. 

Rechnen fallt ihm noch sehr schwer. 

21. V. Immer wieder zahlreiche unangenehme Sensationen: eigentiim- 
liches anfallsweise kommendes Sch wachegefiihl der rechten Hand (obj. Dynamo¬ 
meter R. 78, L. 75; auch keine Sensibilitatsstorungen); der Hals sei vorhin ganz dick 
geworden. als ob alles zusammeripresse; abends Sch wachegef iihl im rechten Bein, 
Gefiihl von etwas Unheimlichem; plotzliches Auftreten von Schmerz iiber beiden 
Augen; Frostgefiihl. — Wieder verschiedentlich Worte und Buchstaben gesehen. 

25. V. Im ganzen unverandert; zahlreiche hypochondrische Klagen iiber un¬ 
angenehme Sensationen; gestem nachmittag plotzlich Anfall von Kopf- 
schmerz, „als ob es kolossal preBte im Innern des Kopfes“, starkes Bruststechen; 
gleichzeitig Auftlitzen eines kleinen hellen Punktes vor den Augen. 

Noch sehr unfahig zu rechnen; dabei Angstgefiihle. 

26. V. Rechnen heute wesentlich besser, sowohl Multiphzieren wie Addieren 
und Subtrahieren; aber immer noch Entgleisungen (7 X 13 = 100); die er aller- 
dings meist sofort spontan berichtigt. 

Labil in der Stimmung. Friih niedergeschlagen, Pressen in den Schlafen, 
so daB das Denken beeinflufit werde, Gefiihl von Zittem in den Beinen; habe Flecken 
an der Wand in B umgedeutet (wirkliche Ahnlichkeit vorhanden). Eine andere — 
auch friiher schon von ihm beobachtete Erscheinung sei, daB seine Handeetwa 
30 cm weiter lagen als wo er sie sahe. Friiher habe er manchmal bei Migrane- 
anfallen das Gefiihl gehabt, als ob rechts oder links alles verschwunden ware, habe 
dann nach einer Seite hin gar nichts gesehen; zeitweise dabei Gefiihl von "Obelkeit, 
daB er sich hinlegen muBte; dann sei ihm auch bei offenen Augen alles schwarz 
erschienen — abends etwas hoffnungsfreudiger gestimmt. 

27. V. In der Nacht 1—2 Stunden lang „ein Dureheinander von Worten und 
Gedanken“ (bewuBte Inkoharenz); allerhand „ganz albeme Worte, Satze, 
die ganz mangelhaft waren“ haben sich ohne Sinn und Zusammenhang aneinander- 
gereiht; alles zog sehr schnell vorbei; dabei in der rechten Hand Gefiihl von Ab- 
sterben. Dabei Schmerzen in linker Scheitelgegend und vorn an Stim; auch wah- 
rend Exploration plotzlich ein Anfall von Schmerz in der linken Scheitelgegend. 
In der Nacht deshalb sehr ftngstlich, ging zum Warter. — Allerlei Befiirchtungen. 

Supraorbitalnerven und ganze Stirnhaut sehr druckempfindlich. Innerviert 
beim Lachen beide Faciales gleichmaBig. 

29. V. Klagen iiber Absterben der rechten Hand; Kopfschmerzen 
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abwechselnd rechts und links; Schmerzen, die ihm zeitweise fast den Atem 
benehmen; bei den Kopfschmerzen ofters unwillkiirlich TranenfluB. Sonst 
allerlei Befiirchtungen. 

Von der Aphasie im ganzen nichts mehr nachweisbar; nur strcngt ihn Ab- 
schreiben von Drucksehrift noch ziemlich an. 

Pat. wird auf Wunsch in hausliche Pflege entlassen. 

III. Weiterer Verlauf. 

Nach der Entlassung hat sich Pat. eine Zeitlang noch in der Klinik wieder 
vorgestellt. 

9. VIII. 1904. War jetzt in Leipzig. Lesenund Schreibenist gutgegangen; 
nur fallen ihm beim Sprechen oft Namen nicht ein, hauptsachlich Namen von 
Personen, selten von Gegenstanden. In rechter Hand und rechtem Arm, zuweilen 
auch in der Schulter manchmal ganz kolossale Schmerzen, auch Ermattung der 
rechten Hand; grobe Kraft der rechten Hand < als die der linken; manchmal 
Gefiihl der Blutlosigkeit, pelziges Gefiihl, die Hand wird ganz weiB. Auch in der 
linken Hand zeitweise Kribbeln und Gefiihl von Absterben. Einmal nachts bei 
klarem BewuBtsein eine Empfindung, als wenn die H&nde groBer wiirden 
und einen Ballen umfaBten. 

Im rechten Auge ofters Gefiihl, als ob etwas hineingeflogen ware. Sonst keine 
Halluzinationen und Illusionen mehr. Trigeminusaste I und II noch stark druck- 
empfindlich. 

19. IX. 1904. Pat. war zuletzt zur Erholung in Wernigerode. Hypochondrisch. 
Hatte dort 2 Wutanfalle; schlug seine Frau, als sie ihm einmal einen kleinen 
Vorhalt machte. Banach groBe Reue, schlug sich selbst so heftig auf den Kopf, 
daB ihm die Frau die Hande halten muBte. War stundenlang auBer sich. 

Klagt heute iiber Kopfschmerz in der rechten Parietalgegend. Im rechten 
Arm rheumatismusahnliche Sensationen; angeblich ermattet rechter Arm schnell. 
Dynamometer rechts = 110, links = 100. Lidspalte rechts Spur > links. 

Sexuelles Bediirfnis gering; habe aber jetzt den Coitus mehrfach richtig voll- 
ziehen konnen. 

27. IX. 1904. Klagt heute iiber starkere Kopfschmerzen an einem „Punkt im 
Innern des Schadels links hinter den Augenbrauen, etwa in Hohe des Ohres“. 

6. X. 1904. Klagt heute iiber Gefiihl vonZusammenschniir ungim Hals; 
diese Gefiihl soil friiher manchmal den Nervenzufalien vorangegangen sein. 

21. X. 1904. Vor mehreren Tagen wieder starke Kopfschmerzen in Hohe 
des linken Scheitelhockers; im AnschluB daran mehrere eigenartige Zufalle mit 
Halluzinationen und Illusionen. 

Vor 4 Tagen: Hatte sich vor dem Einschlafen mit seiner Frau von der Eisen- 
bahn unterhalten; gegen Mitternacht wurde er wach und sah plotzlich vor sich 
zwei Lokomotiven hintereinander an der Seitenwand einer Kirche, die er von 
seinem Fenster aus sehen kann. Hat selbst gleich die Empfindung gehabt, daB es 
nur eine lebhafte Vorstellung gewesen sei. 

Vor 3 Tagen lag er nach dem Essen auf dem Sofa; da trat ganz plotzlich wieder 
das Gefiihl auf, als ob er einen groBen Ballen zwischen den Handen hatte, nur 
V 4 Minute lang. „Ich wuBte dabei auch, daB es Tauschung war, doch war die Emp* 
findung so deutlich, daB ich mich von der Idee nicht trennen konnte.“ 

Vorgestern plotzlich beim Lesen Verdunklung des Zentrums; die 
fixierten Worte wurden dunkel, verschwommen; die Umgebung blieb hell, unter- 
scheidbar. Das hielt ca. 10 Minuten an. Er legte sich dann ins Bett; am nachsten 
Morgen war alles wieder gut. 

11. XI. 1904. Vor einigen Tagen wieder einmal Sehmerzanfall in der linken 
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Seite des Kopfes von oberhalb des Ohres bis zum Hinterkopf in der Tiefe. — In den 
letzten Tagen Befinden sehr gut. 

16. XII. 1904. Im AnschluB an linksseitigen Kopfschmerz in der linken 
Scbeitelgegend sah er plotzlich vor Augen ein dunkles Quadrat, so daB er 
heftig erschrak; sofort war es verschwunden. Am 14. XII. plotzlich heftigen 
„Stich“ durch die Augen; danach profuser TranenerguB. Sonst Befinden im 
allgemeinen gut. 

3. I. 1905. Die Frau teilt mit: Heute friih beim Aufwachen furehtbare 
Kopfschmerzen mit Gbelkeit; der Kopfschmerz war rechts und saB besonders 
in der Augenhohle. Zugleich starbdaslinkeBeinab. Als er sich anziehen wollte, 
verwechselte er alle Sachen, konnte die Hosen nicht anziehen, keinen Knopf 
zumachen, lieB alles fallen, hielt nichts fest. Die Sprache war diesmal nicht im ge- 
ringsten gestort, das BewuBtsein ganz frei. Er konnte schlecht sehen. Geheri 
konnte er. Sah sehr schlecht und verfallen aus. Pat. nahm Citrophen, schlief, 
beim Aufwachen war alles voriiber. 

28. II. 1905. Pat. ist wieder fur einige Tage in die Klinik aufgenommen, hat 
gefiirchtet, die Verwirrtheitszustande konnte n wieder iiber ihn kommen. 

Gestern abend sah er um die Lampe ca. x / 4 Stunde lang einen richtigen Tanz 
von kleinen etwa 15 cm hohen Figiirchen wie aus Kinderspielzeug; sie be- 
wegten sich sehr rasch, verschwanden sofort, als die Lampe geloscht wurde. 

AuBerdem sah er gestern abend geschriebene Worte an der Wand, 
Zahlen, die er nicht deutlich lesen konnte. Manches von den Worten war mit G, 
was auf ihn ging. AuBert auch heute noch Beziehungsideen: bittet, man solle 
in den Blattern nachlesen, was da etwa iiber eine gewisse Personlichkeit G. . . 
(bringt Namen vor, der dem seinen sehr ahnelt) Oder so ahnlich geschrieben stande, 
eine Todesanzeige, ein sehr groBer Artikel mit Abkiirzungen und Andeutungen; 
es sei eine ganze Masse von Zeitungsberichten gewesen. 

Heute friih kam ihm das Gasrohr wie eine WasserstraBe vor, auf der sich 
Schiffe bewegten; sah bei naherem Zusehen sofort seine Tauschung ein. 

Klagt iiber Summen und Kribbeln in der linken Hand, FHmmern 
vor den Augen, Unsicherheit beim Gehen. 

Zunge weicht eine Spur nach rechts ab. 

Mundfacialis r. Spur < 1. 

Sonst keinerlei Differenzen zwischen rechts und links. Keine Reflexdifferenzen; 
Pupillen reagieren gut auf Licht und Akkommodation. Stereognostischer Sinn 
beiderseits gleich gut. 

Keine objektiv nachweisbare Sprachstorung; subjektiv Gefiihl, daB die Sprache 
stockend sei. 

Vollig klar und orientiert, korrigiert bald vollig; wieder in Hauslichkeit ent- 
lassen. 

4. XII. 1905. Letzte Vorstellung in der Klinik: Vor etwa 6 Wochen war 
wieder ein Anfall mit Sprachlosigkeit, die etwa 1—2 Stunden anhielt. Der Kopf¬ 
schmerz saB bei dem Anfall links und dauerte etwa 1—1 1 / 2 Tag. Kein Erbrechen. 

In der Folgezeit hat sich der Pat. noch mehrfach in der Sprechstunde des 
Herm Privatdozent Dr. H. Klien vorgestellt, dem ich fur Uberlassung der folgen- 
den Notizen zu besonderem Dank verpflichtet bin. 

1908. Wiederholt kurze Anfalle mit aphasischen Storungen. Nach Beobach- 
tung der Frau bei jedem Anfall weiBe Verfarbung des untersten Teiles der Nase, 
so stark, daB die Nase selbst aussah wie geschminkt. Dr. Klien hat selbst in einem 
Anfall folgende Beobachtung gemacht: AuBerste Blasse (starker Angiospasmus) 
der Haut in einer deutlich abgegrenzten Zone rings um die Nasenlocher; Pat. 
klagte dabei iiber Trockenheit in der Nase, Schmerz- und Druckempfindlichkeit 
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vom rechten Auge abwarts in die Nase ziehend. Pupillen dabei nicht deutlich 
different. 

Dezember 1908. Befinden sehr gut; gibt Unterricht. Linke Hand schlagt 
manchmal aus, es gibt plotzliche Rucke; ebenso im linken Bein. — Beim 
Lesen stehen manchmal einzelne Buchstaben hoher. Die ersten 8 Tage nach dem 
letzten Anfall kam ihm alles „fremd“ vor: die Tiiren, die Biisten im Zimmer, seine 
Schuler, die StraBe; als ob er alles 1 Jahr lang nicht gesehen hatte. — Schriftprobe 
f&llt gut aus. Keine Augenmuskelparese. 

Juni 1909, Gutes Befinden; Unterricht geht gut. 

17. III. 1910. Friih in Schule plotzlich Kribbeln in der Hnken Hand; konnte 
das Buch nicht mehr greifen. Durch das linke Bein ging ein starkes Zittern; die 
Hand schlug herunter, konnte nichts mehr fassen; diesmal kein Kopfschmerz, 
aber groBe Angst, so daB er die Klasse verheB, nach Haus fuhr und sich ins Bett 
legte. Am Nachmittag war alles wieder gut. Seit jenem Tag viel Durst, ohne ver- 
mehrten Urindrang. 

In Schule zu Ostern gut abgeschnitten; Befinden sonst gut. 

August 1912. Sehr wenig Anfalle. Aber schwermutige Stimmung; oft 
Selbstvorwiirfe wegen einer Affare mit einem Madchen vor vielen Jahren. Weint 
bei Erzahlung. — Vor einigen Tagen Anfall: Linke Seite starb ab, von Hand aus- 
gehend; Hand sah nach Angabe der Frau blaB aus, wie sonst die Nase im Anfall. 

Haufig Wutzustande, in denen er auch gewalttatig wird. 

1913. In letzter Zeit keine Anfalle mit Herderscheinungen; aber oft depressiv. 
Hat den Dienst mit Antritt eines neuen Rektors verlassen miissen (mangelhafte 
Disziplin der Schuler). Nervenstatus in anfallsfreier Zeit ergibt nichts Patho- 
logisches. Urin o. B. 

1914. Hat nach Pensionierung noch langere Zeit in einer Bibliothek gearbeitet; 
siedelt in eine kleine Stadt iiber. 

Migraneanfalle mit Herderscheinungen sind allmahlich immer schwacher ge- 
worden, in den letzten Jahren iiberhaupt nicht mehr aufgetreten; hochstens einmal 
leichtes Kribbeln in der einen oder anderen Hand. Immer starker ist dagegen in 
den letzten Jahren der psychopathische Charakter und eine Neigung zu depres- 
siven Stimmungen und anfallsweisen Wutzustanden aufgetreten. Die letzteren 
kamen manchmal anscheinend unmotiviert, waren teilweise von auBerster Heftig- 
keit und gefolgt von partieller Amnesie. ' 

t)berblicken wir das Gesamtbild des beschriebenen Falles, so sehen 
wir, daB bei einem sehr schwer belasteten Mann, der seit seiner Schulzeit 
an Migraneanfallen leidet, mit zunehmendem Alter schwere Komplika- 
tionen eintreten. Diese bestehen in anfallsweise auftretenden, bald 
leichteren, bald schwerfcren corticalen Storungen, tragen bald mehr den 
Charakter deutlicher Herderscheinungen, bald mehr oder minder tief- 
gehender psychischer Storungen. 

Beweist schon die Anamnese die Zugehorigkeit des Falles zur 
Migrane, so laBt sich bei einer Reihe solcher komplizierender Storungen 
auch ein direkter Zusammenhang mit voll oder wenigstens teilweise 
ausgepragten Migraneanfallen nachweisen. So schreibt die Schwester, 
daB bei den sog. ,,Nervenzufalien 4 ‘ ihres Bruders die Kopfschmerzen 
das vorwiegende Merkmal waren; die Frau gibt an, daB wahrend der 
Anfalle, bei denen Sprachstorung, Taumeln oder Schwache und Un- 
geschicklichkeit der Hand beim Zufassen nachfolgten, heftige Kopf- 
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schmerzen, Erbrechen, Schlaf oder ,,Dusel“ zu verzeichnen waren, 
daB er 14 Tage lang phantasiert und Worte an der Wand gesehen hat 
(18. V. 04) im AnschluB an einen Anfall von „Neuralgie“ mit Erbrechen; 
an anderer Stelle erzahlt er, daB schon etwa seit 1894 bei ihm im An¬ 
schluB an Kopfschmerzen Zustande aufgetreten sind, in denen es ihm 
vorgekommen sei, als wenn alles ,,anders“ sei (19. V. 04); auch in der 
Klinik wurden Kopfschmerzanfalle mit Illusionen und Halluzinationen 
(25. V.; 21. V.; 26. V. 04), mit bewuBter Gedankeninkoharenz und gleich- 
seitigen Parasthesien der rechten Hand (27. V. 04) beobachtet; und auch 
nach Entlassung aus der Klinik wird von Kopfschmerzen mit nachfolgen- 
den Halluzinationen und Illusionen (21. X. 04) berichtet ; der eigenartige 
Zustand (3. I. 05), in dem der Pat. unter gleichzeitigem Eintritt von 
Sehstorungen und Absterben des linken Beines alle Sachen verwechselte, 
entwickelte sich nach Kopfschmerzen mit tTbelkeit und Erbrechen, 
endlich bestand auch bei einem etwa 1—1 */ 2 Stunde anhaltenden Zu¬ 
stand von Aphasie l 1 / 2 Tag andauernder Kopfschmerz. Wenn bei 
anderen Anfallen von Kopfschmerzen nichts vermerkt ist, so sind wenig- 
stens andere Hauptsymptome erwahnt; so trat zu Beginn des groBten 
and schwersten der beschriebenen Anfalle mit Aphasie und anderen 
corticalen Erscheinungen Erbrechen auf (Anamnese), wahrend eines 
eigenartigen paranoiden Zustandes (28. II. 05) wurde Flimmem vor 
den Augen beobachtet. Bei einzelnen Anfallen mag es sich — falls nicht 
iiberhaupt die Angaben iiber Kopfschmerz zufalUg unterlassen worden 
sind — um interparoxysmale Anfalle bzw. Aquivalente von Migrane- 
anfallen gehandelt haben, so insbesondere bei dem Anfall vom 17. III. 10, 
wo ohne Kopfschmerz oder tTbelkeit Kribbeln in der Unken Hand, 
scheinbar verbunden mit Tastlahmung, Zittem im Unken Bein und 
Angstgefiihle auftraten. 

Auch der weitere Verlauf, den die Erkrankung genommen hat, das 
Nachlassen der Anfalle mit schweren Herdstorungen im spateren Alter, 
der relativ gutartige Verlauf, den die EinzelanfaUe genommen haben, 
sind Erscheinungen, die zum Bilde der Migrane passen. Rechnet man 
-endlich noch die ausgesprochene, schwere ErbUchkeit, so diirfte wohl 
tein Zweifel daran bestehen, daB die Gesamtsumme der in der Kranken- 
geschichte geschilderten Anfalle und Einzelsymptome auf die Migrane 
des Pat. zuruckzufiihren ist. 

Wie die meisten mit schweren Komplikationen einhergehenden 
MigraneanfaUe gehort auch der beschriebene zur Gruppe der Augen- 
migrane (FJatan). Die Zahl der Erscheinungen seitens der optischen 
Sphare ist sehr groB. Neben leichten FUmmerskotomen (Aufblitzen 
-eines heUen Punktes 25. V. 04, Flimmem vor den Augen 28. II. 04) 
konnten wir verzeichnen; wahrend des schweren Anfalls 1904 tagelang 
.andauemde Hemianopsie, Gefiihl als ob links und rechts aUes ver- 
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schwunden ware (26. V. 04), zentrales Skotom bei erhaltener Licht- 
empfindung in den Randpartien (21. X. 04), Auftauchen eines dunklen 
Quadrates vor den Augen (16. XII. 04). 

Die komplizierenden corticalen Symptome konnen wir, 
wie schon erwahnt, nach dem Vorbild von Flatau in Herderschei- 
nungen und psychische Storungen trennen. Freilich liegen, wie 
das Studium der Krankengeschichte zeigt, die Verhaltnisse nur bei ein- 
zelnen Anfalien so, daB lediglich einzelne Herderscheinungen oder 
psychische Storungen aufgetreten sind, gewohnlich waren mehrere 
Herdsymptome gleichzeitig vorhanden, noch of ter erschienen Herd- 
symptome und psychische Storungen untermischt; daher konnte die 
Einbeziehung der Einzelanfalle zu der einen oder anderen Gruppe 
lediglich unter Berucksichtigung des am meisten hervorstechenden 
Symptoms erfolgen. 

Unter den beobachteten Herderscheinungen stehen die Zustande 
vorubergehender Aphasie obenan; insbesondere verdient der be- 
schriebene, langdauemde Anf all von Aphasie, der unserer klinischen 
Beobachtung zuganglich war, besonderes Interesse. 

Bei diesem Anfall wurde nach mehrtagiger BewuBtlosigkeit des Pat. 
ein Zustand festgestellt, in dem Sprachverstandnis und Sprechvermogen 
bis auf einige sinnlose Phrasen vollig aufgehoben waren. BeiderAuf- 
nahme in die Klinik ist folgender Sy mptomenkomplex 
nachweisbar: vollige Aufhebung des Sprachverstandnisses; fast vollige 
Aufhebung der Fahigkeit nachzusprechen; Spontansprache entspricht 
der Jargonaphasie mit zahlreichen Wortparaphasien; vollige Alexie 
und Aphasie. Vergesellschaftet ist der aphasische Symptomenkomplex 
mit rechtsseitiger Hemianopsie, teilweiser Asymbolie und Apraxie r 
leichter rechtsseitiger Taststorung und geringer rechtsseitiger Parese 
in Mundfacialis und Arm; in psychischer Hinsicht besteht ganz anfang- 
lich starke psychomotorische Erregung, wahrscheinlich auch schon 
fruhzeitig vereinzelte Ulusionen und Halluzinationen, wie sich aus den 
spateren Angaben des Pat. entnehmen laBt. 

Dieser aphasische Zustand bessert sich in folgender 
Weise: Das Sprachverstandnis kehrt etwa vom 14. Krankheits- 
tage an wieder; in den nachsten Tagen ist es, abhangig von Ermlidung^ 
Unlust, Erregung, noch starken Schwankungen unterworfen, oft wahrend 
einer Untersuchung. Etwa vom 20. Tage an ist das Sprachverstandnis 
vollig wiederhergestellt. 

Die Fahigkeit zum Nachsprechen ist bereits am 10. Tage sicher 
nachweisbar, zunachst in der Form, daB Worte aus Fragen — ohne daB 
ihr Sinn, erfaBt wird — in der an sich sinnlosen Antwort wiederkehren. 
Etwa vom 17.—19. Krankheitstage treten nur beim Nachsprechen aus- 
gesucht schwerer Beispiele noch vereinzelt leichte Storungen ein. 
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Ahnlich verhalt es sich mit der Fahigkeit des Pat., Zahlenreihen 
aufzusagen; bereits am 11. Krankheitstage kommt zufallig einmal eine 
kleine Zahlenreihe in Gang. Im Gegensatz dazu sind freilich andere 
Reihen auffallend tief und lang gelost, so ist der Pat. noeh am 17. Krank¬ 
heitstage vollig auBerstaride, das Abe aufzusagen — und ein volliges 
XJnvermogen, ein Gedicht, eine griechische Ode oder den Anfang def 
Odyssee (Lehrer klassischer Sprachen!) aufzusagen, bleibt dauernd 
bestehen. Aus den eigenen Angaben des Pat. ist zu schlieBen, daB es 
sich bei dieser Erscheinung, wie iibrigens auch bei der dauernd zUruck- 
bleibenden Erschwerung der Wortfindung, um chronische Storungen 
handelt. 

Pie Besserung des Spontansprache geht so vonstatten, daB zu- 
nachst die anfanglich vorhandenen zahlreichen Wortparaphasien an 
Starke zurticktreten und einer sinnlosen Aneinanderreihung an sich 
sinnvoller Worte und Phrasen bzw. Phrasenbruchstiicke Platz machen. 
Dabei ist anfanglich das subjektive Gefiihl fur die Sprachstorung eftt- 
schieden gering, ofters macht der Pat. den Eindruck, daB er mit seinen 
Ausfiihrungen ganz zufrieden ist. Langere Zeit besteht ausgesprochene 
Logorrhoe. Vom 22. Krankheitstage an ist die Spontansprache bis auf 
die bereits oben erwahnte Erschwerung der Wortfindung wieder vollig 
hergestellt. 

Etwa parallel der Besserung der Spontansprache geht die Besserung 
der Objektbezeichnung. 

Das Lesevermogen ist anfanglich ganzlich aufgehoben; die vollige 
Alexie dauert etwa so lange an wie die Aufhebung des Sprachverstand- 
nisses, also bis zum 14. Krankheitstage. Dann kehrt die Fahigkeit, 
Buchstaben, Worte, Zahlen zu lesen aUmahlich wieder. Zuerst werden 
Worte noch vielfach ohne Verstandnis gelesen, die Buchstabenbezeich- 
nung wird mehrfach nicht gefunden, sondern an ihrer Stelle ein Wort 
gebracht, dessen Anfangsbuchstabe der gewiinschte Buchstabe ist 
(z. B. wird M als Meyer bezeichnet). Vom 17. Tage an werden kleine 
Satze richtig gelesen, wahrend beim Lesen langerer Drucksatze noch ein 
sinnloses Durcheinander von richtigen und verstummelten Worten aus 
verschiedenen Zeilen vorgebracht wird. Etwa vom 25. Krankheitstag 
an best der Pat. im allgemeinen fehlerfrei, vermag aber den Inhalt des 
Gelesenen nur unvollkommen wiederzugeben und hat subjektiv noch 
das Gefiihl, daB ihm das Verstandnis zusammenhangender Lesestiicke 
schwer fallt. Auch diese Erscheinung schwindet aber noch; bei spateren 
Vorstellungeri hat der Pat. nicht mehr iiber Erschwerung des Lesens 
geklagt. 

Die Schreibfahigkeit ist zuerst ganz aufgehoben. Die ersten 
Schreibversuche zeitigen nur ein durcheinandergehendes Strichgewirr; 
dann kommt ein Stadium — etwa vom 11.—14. Tage dauernd —, in dem 
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zwar noch keine richtigen Buchstaben geschrieben werden, wo aber die 
Strichfiihrung doch bereits deutliche Anklange an die richtige Ausfuh- 
rung von Buchstaben aufweist. Vom 14. Tage an bessert sich nun weiter 
das Kopieren, vom 16. Tage an auch das Diktatschreiben. Freilich 
finden sich auch am 17. Tage noch zahlreiche Paragraphien in den 
Worten, aber das Gesamtbild des geschriebenen Wortes ist dem verlang- 
ten Wort doch meist schon sehr ahnlich. Vom 23. Tage an wird deutsches 
Diktat im allgemeinen wieder einwandfrei geschrieben. 

Ein gewisses Interesse bietet die Wiederkehr der F r e m dsprachen, 
deren Untersuchung allerdings bei dem doch immerhin kurz dauemden 
Aphasiezustand eine unvollkommene bleiben muBte, zumal das Be- 
finden des stark erschopften und ermlidbaren Kranken eine allzu lange 
Ausdehnung und allzu haufige Wiederholung der taglichen Priifungen 
verbot. 

Nach Pitres (zit. nach Heilbronner) vollzieht sich die Resti- 
tuierung der Fremdsprachen gesetzmaBig so, „daB erst das Verstandnis, 
dann der Gebrauch der gelaufigsten (nicht immer der Muttersprache), 
dann das Verstandnis der weniger gelaufigen Sprachen zurtickkehrten". 
Dieses Gesetz wird von anderen Autoren, so auch von Heilbronner, 
nicht als unbedingt geltend anerkannt. Soweit unsere Protokolle 
schlieBen lassen, folgt in unserem Fall die Wiederkehr der verschiedenen 
Sprachen dem Gesetz von Pitres unter auffalliger Bevorzugung der 
Muttersprache. Dann folgen Lateinisch, Franzosisch und Griechisch. 

Worte werden in deutschen wie lateinischen Lettem etwa gleichzeitig 
wieder gelesen; aber hinsichtlich des Verstandnisses laBt sich deutlich 
die Reihenfolge Deutsch, Lateinisch und Franzosisch feststellen. Am 
16. Krankheitstage ist noch keinerlei Verstandnis fur gesprochene 
lateinische Worte vorhanden; am gleichen Tage werden lateinische 
Worte richtig, aber ohne Erfassung des Sinnes, franzosische Worte in 
rein buchstabenmaBiger Aussprache, griechische Worte entweder gar 
nicht oder verstummelt gelesen. 

Am 17. Krankheitstage werden lateinische Worte zum Teil schon 
richtig verstanden, griechische Worte teilweise richtig, aber ohne Ver¬ 
standnis gelesen, und auch das Lesen einzelner griechischer Buchstaben 
ist stellenweise noch mangelhaft. Am selben Tage werden einzelne 
lateinische Worte schon annahemd richtig auf Diktat geschrieben, 
dagegen werden weder griechische Worte noch griechische Buchstaben 
richtig wiedergegeben. 

Am 19. Krankheitstage werden lateinische Worte richtig gelesen 
und teilweise richtig erfaBt, aber entschieden mangelhafter als lateinische; 
griechische Worte werden richtig gelesen, als „Griechisch“ bezeichnet, 
aber in ihrer Bedeutung nicht richtig erkannt. Griechische Buchstaben 
vermag Pat. am selben Tag nicht zu schreiben, erfaBt auch die griechische 
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Benennung der Buchstaben nicht, sondern schreibt einfach gehorsmaBig 
in lateinischen Lettem den Namen des verlangten Buchstaben (so z. B. 
schreibt er , ,omigron“). 

Am 21. Krankheitstage liest und versteht der Pat. lateinische und 
franzosische Satze, wahrend er nur von vereinzelten griechischen Worten 
die Bedeutung und Ubersetzung findet. Beim Schreiben kopiert er 
sowohl richtig geschriebene griechische Worte als auch sinnlose Anein- 
anderreihungen griechischer Buchstaben; aber erst am 23. Tage gelingt 
Diktatschrift eines griechischen Wortes, jedoch noch nicht fehlerfrei. 
Endlich am 24. Krankheitstage kommt auch im Griechischen noch eine 
weitere wesentliche Besserung zustande. 

Auf die beschriebenen Storungen im Verstandnis von Zahlen 
sei kurz hingewiesen; interessant ist, wie die Leistung im Lesen mehr- 
stelliger Zahlen sich allmahlich steigert. Die Fahigkeit, rechnerische Auf- 
gaben zu losen, selbst einfache Multiplikationen vorzunehmen, erscheint 
auffallend tief und lange gestdrt. 

Das Gesamtbild dieses langdauernden aphasischen Zustandes 
entspricht in seinen wesentlichen Ziigen dem Bild der corticalen 
sensorischen Aphasie (Wernicke). 

Abgesehen von diesem genauer beobachteten schweren Anfall von 
Aphasie sind bei dem Pat. sowohl vorher wie nachher noch Zustande 
transitorischer Aphasie aufgetreten. So hat die Frau 3 x / 2 Jahre vorher 
wahrend eines Migraneanfalles bemerkt, wie ihr Mann ohne Erfolg zu 
sprechen versuchte und nur gelegentlich einige Worte hervorbrachte; 
dabei hatte er selbst zu Beginn gleich das Gefiihl, daB er die Sprache ver- 
lieren wiirde. 1 1 / 2 Jahr nach dem Aufenthalt in der Klinik ist noch 
ein Anfall mit 1—2 Stunden dauemdem Sprachverlust aufgetreten. 

Nach der Darstellung von Flatau soil die Aphasie bei Migrane 
fast immer den Charakter einer motorischen Aphasie tragen, wahrend 
Worttaubheit und andere sensorische Elemente nur seltene Erschei- 
nungen darstellen. Der beschriebene Zustand von Aphasie ist also schon 
darum beachtenswert, weil es sich zweifellos um einen Anfall sensorischer 
Aphasie bei Migrane gehandelt hat; er verdient aber auch deshalb Inter- 
esse, weil er nach der Tiefe und namentlich nach der Dauer der apha¬ 
sischen Storungen zu den schwersten Migraneaphasien gehdrt, die bislang 
in der Literatur mitgeteilt worden sind. Denn gewohnlich halten die 
Sprachstorungen nur Minuten oder Stunden, recht selten schon 1—2 Tage 
an. Auf die Kasuistik im einzelnen einzugehen unterlasse ich, nachdem 
erst vor kurzem Flatau in seiner groBen Monographic die wesentlichsten 
Falle zusammengestellt hat. Eine scharfe zeitliche Abgrenzung der 
Gesamtdauer des Anfalls ist allerdings deshalb nicht einwandfrei durch- 
fuhrbar, weil sich offenbar gegen Ende des schweren Anfalls schon 
wieder kurze hemikranische Anfalle eingeschoben haben; ungefahr 
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richtig diirfte die Dauer des Gesamtanfalles mit ca. 25—30 Tagen ein- 
zuschatzen sein. Der Anfall ist hinsichtlich der Dauer einem von Hdfl- 
mayer beschriebenen Anfall zu vergleichen: hier betrug die Dauer 
eines Anfalles 26 Tage, die Aphasie bildete sich dabei aber wesentlich 
schneller zuriick. 

Von den iibrigen Herdsymptomen sei in erster Linie die Apraxie 
hervorgehoben, die — wie auch sonst bei organisch bedingten Apha- 
sien — auch hier vergesellschaftet mit Aphasie aufgetreten ist. Schwere 
apraktische Storungen im Migraneanfall sind offenbar ein seltenes Vor- 
kommnis; wenigstens erwahnt FI at a u in seiner Schrift das Auftreten 
von Apraxie nicht besonders. Moglicherweise hat es sich auch bei dem 
am 3.1. 05 beobachteten Anfall um eine kurzdauemde Apraxie gehandelt,. 
Sprachstorungen bestanden wahrend dieses Anfalles nicht, dagegen 
Sehstorungen. Natiirlich ist nicht auszuschlieBen — arztlicherseits ist 
der Anfall nicht beobachtet worden — daB dem ,,Verkehrtmachen cc 
des Patienten ein kurzdauernder Dammerzustand zugrunde ge- 
legen hat. 

Ein anfallsweises Auftreten linksseitiger Taststorung, ,,er 
konnte das Buch nicht richtig greifen“, scheint bei dem Anfall vom 
17. III. 10 vorgelegen zu haben. 

Auch die zahlreichen Parasthesien, die bei den Anfalien vermerkt 
worden sind, sind wohl direkt zentralen Ursprungs, wahrend ein 
anderer Teil wahrscheinlich auf vasomotorische Storungen in peri- 
pheren Abschnitten zu beziehen ist. 

Im Gegensatz zu den zahlreichen sensiblen Herderscheinungen treten 
motorische Symptome im vorliegenden Falle an Bedeutung weit 
zuriick: voriibergehend ist leichte Parese des rechten Mundfacialis 
und im rechten Arm verzeichnet worden. Als eine bei Migrane seltenere 
Erscheinung ist das ,,Ausschlagen und Rucken“ in Hand und Bein 
anzusehen (Dezember 08). 

Die Beobachtung anfallsweise auftretenden Taumelns (Anamnese) 
spricht fur zeitweilige Mitbeteiligung des Cerebellum. 

Die beobachteten Herderscheinungen sind also sehr vielgestaltig; 
besonders sei noch darauf hingewiesen, daB bald die eine, bald die andere 
Hemisphare beteiligt ist. 

Fast noch vielgestaltiger als das Bild der Herderscheinungen ist das 
Bild der psychischen Storungen, die bei unserem Patienten, 
beobachtet werden konnten. 

In vielen Anfallen sind Illusionen und Halluzinationen auf¬ 
getreten; hauptsachlich handelt es sich um Gesichtstauschungen, aber 
auch die akustische und taktile Sphare sind betroffen (so z. B. das 
Geftihl, als ob er plotzlich einen Ballen zwischen deii Handen halte). 
Das Auftauchen von Wort- und Zahlenbilderillusionen und -hallu- 
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zinationen ist im Zusammenhang mit dem schweren Aphasieanfall 
besonders interessant. 

Wahrend die Illusionen und Halluzinationen von dem Patienten 
meist als etwas Fremdes, Krankhaftes erkannt und demgemaB korri- 
giert werden, fehlt in einigen Fallen die Krankheitseinsicht, und der 
Kranke laBt sich durch seine Halluzinationen in seinem Handeln beein- 
flussen. So ist er nachts (18. V. 04) aufgestanden, um sich da von zu 
tiberzeugen, ob tatsachlich im Garten Musik ware. Von ganz besonderem 
Interesse ist aber der Zustand (28. II. 05), wo im AnschluB an Illusionen 
bzw. Halluzinationen geradezu passagere Wahnideen sich entwickeln. 
Hervorzuheben sind auch der akute Anfall bewuBter Gedanken- 
verwirrung (27. V. 04) und die anfallsweise auftretenden Zustande, 
in denen dem Patienten Personen und Dinge seiner Umgebung 
plotzlich fremdartig und ,,ganz anders“ erscheinen, ein Sym¬ 
ptom, das ja im Beginn echter Psychosen, namentlich bei paranoiden 
Krankheitsbildern, so oft zu beobachten ist. 

Als akute psychische Storungen sind auch die schwere BewuBt- 
seinstriibung und der anschlieBende Zustand sinnloser moto- 
rischer Erregung zu Beginn des schweren Aphasieanfalles aufzu- 
fassen; endhch sind vielleicht auch die Wutanfalle des Kranken, die 
zum Teil von Amnesie gefolgt waren, wenigstens teilweise als akute 
psychische Begleiterscheinungen bzw. Aquivalente von Migraneanfallen 
anzusehen. 

Sicher ist diese Deutung jedoeh nicht; denn abgesehen von den er- 
wahnten akuten Storungen besteht bei dem Patienten, wie Anamnese 
und Verlauf zeigen, eine ausgesprochene psychopathische 
Konstitution als chronische psychische Veranderung. Hervorzu¬ 
heben ist, daB die psychopathische Anlage im Verlauf der Erkrankung 
eine wesentliche Verstarkung erfahren hat. Wie viele Patienten, die an 
Migrane leiden, ist der Kranke reizbar, aufbrausend, neigt zu Beein- 
trachtigungsideen und verleumderischen Anschuldigungen, zeigt zeit- 
weise einen ausgesprochenen Hang zu Verstimmung und Selbstan- 
klagen. Auch die psychische Impotenz des Patienten ist eine Teilerschei- 
nung der psychopathischen Anlage. 

Von den sonstigen Begleiterscheinungen der Migraneanfalle im 
vorliegenden Falle seien nur noch einige wenige hervorgehoben. Nicht 
gerade haufig wird Fieber wahrend des Migraneanfalles beobachtet, 
wie es hier zu Beginn des schweren Aphasieanfalles bestanden hat. 
Der Temperaturanstieg ist wohl auf cerebrale Storungen zuruckzu- 
fiihren, wie plotzlich einsetzendes Fieber bei apoplektischen, paraly- 
tischen, epileptischen Anfallen. Hervorzuheben ist, daB auch bei der 
Tante des Patienten zu Beginn ihrer ,,Nervenzufalle“ Temperatur- 
steigerung vorhanden war. Das Auftreten so schwerer Komplikationen 
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der Migraneanfalle bei 4 Familienmitgliedem aus 3 Generationen ist ja 
iiberhaupt besonders beachtenswert. 

Endlich soli noch kurz auf die zahlreichen vasomotorischen 
Erscheinungen hingewiesen werden, durch die wahrscheinlich, wie 
schon angedeutet wurde, die Parasthesien zum groBen Teil erzeugt 
worden sind; WeiBwerden und Absterben der Extremitaten der Nasen- 
gegend ist auch objektiv festgestellt worden. Wie die Trockenheit in 
der Nase, ist wahrscheinlich auch das eigentumliche Abschnurungsgefiihl 
im Halse (21. V. und 6. X. 04) durch plotzliche GefaBverengerung in 
den betreffenden Schleimhautpartien bedingt worden. 

Betrachten wir nochmals den Gesamtverlauf, so sehen wir, wie nach 
jahrelangem Bestehen einer zunachst einfachen Migrane schwere Kompli- 
kationen in Gestalt anfallsweise auftretender Herdsymptome und 
psychischer Storungen einsetzen, jahrelang sich wiederholen und all- 
mahlich an Starke wieder abnehmen, wahrend eine psychopathische 
Charakteranlage sich mehr und mehr bemerkbar macht. 

t)ber die weitere Prognose des Falles laBt sich natiirlich kein be- 
stimmtes Urteil abgeben; der Umstand, daB bei Mutter und Tante nach 
jahrelanger Wiederkehr ahnlicher schwerer Lokalsymptome wahrend der 
Migraneanfalle schlieBlich echte apoplektische Insulte aufgetreten sind, 
kann trotz der erwahnten Besserung die weitere Prognose nicht als be¬ 
sonders gunstig erscheinen lassen. . 

Auf die Hypothesen der Migrane soil nicht eingegangen werden; 
aber es sei doch wenigstens darauf hingewiesen, daB im vorliegenden 
Falle sich die Vermutung aufdrangt, daB hier die Ursache der Migrane 
irgendwie mit erblichen Veranderungen im GefaBsystem zusammenhangt. 
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Der sensorisch-motorische Dualismus Griesingers 
als funktionelle Gmndlage geistiger Erkrankungsformen. 

Von 

Dr. Mollweide, 

Oberarzt der Heil- und Pflegeanstalt Rufach. 

(Eingegangen am 7. Oktober 1916.) 

Jeder Versuch einem physiologischen Verstandnisse derjenigen 
korperlich-materiellen Vorgange naher zu kommen, welche dem Ablaufe 
des geistigen Geschehens unter normalen und krankhaften Bedingungen 
zugeordnet sind, einerlei ob wir uns dieses Verhaltnis erkenntnis- 
theoretisch im Sinne psycho-physischer Kausalitat oder eines psycho- 
physischen Parallelismus zu denken haben, wird von einfaeheren, uns 
bekannten physiologischen Mechanismen des Zentralnervensystems aus- 
zugehen haben. Es weisen in diese Richtung vor allem vergleichend- 
physiologische Uberlegungen, da nach v. Monakow das erwachsene 
menschliche Gehim als das Endprodukt einer sich fiber lange Perioden 
hinaus erstreckenden stammesgeschichthchen Entwicklungsreihe an- 
gesehen werden kann, welche unter bestandiger Wanderung der hoheren 
Funktionen zum Frontalende vom primitiven Gangliensystem der 
Mollusken und Insekten fiber das Metameren- und Mittelhirnsystem 
zum cortico-somatischen und cortico-assoziativen Hirnsystem der 
hoheren Glieder der Tierreihe geffihrt hat und auch noch im onto- 
genetischen Prozesse in der sukzessiven Markreifung der entsprechenden 
nervosen Gebiete zum Ausdrucke kommt. 

In demselben Zusammenhange weist nun v. Monakow auf die 
schon frfiher von Gaupp betonte Tatsache hin, dab es bei der Lokali- 
sation psychischer Vorgange im Zentralnervensystem haufig zu einer 
fehlerhaften Vermengung des anatomisch-physiologischen und des auf 
vorwiegender Selbstbeobachtung beruhenden psychologischen Stand- 
punktes gekommen ist, indem nicht berficksichtigt wurde, daB psycho- 
logisch scheinbar vollig einheitliche Gebilde wie die einfachen Sinnes- 
wahrnehmungen physiologiseh betrachtet eine Vielheit von funktionellen 
Elementen darstellen, welche der fibliehen Betrachtimgsweise ganz 
fremd sind. 
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Wenn es demgemaB nicht angangig ist, Begriffe, welehe der letzteren 
entnommen sind und ihre Entstehung lediglich aus abstrahierenden 
Denkvorgangen herleiten, naturwissenschaftlich zu werten und ohne 
weiteres in die Lokalisationslehre einzuiiihren, wie z. B. den Begriff 
der ,,Vorstellungen“, so gilt das in noch hoherem MaBe fiir kompli- 
ziertere psychische Gebilde, wie sie uns in der Psychiatrie etwa in der 
Form der Wahnideen entgegentreten und zu naiven Lokalisations- 
versuchen Veranlassung gegeben haben. 

Man wird aber andererseits nicht in das Extrem verfalien diirfen, 
die psychologische Betrachtung von der anatomisch-physiologischen 
vollig loslosen zu wollen. Die Ergebnisse einer vorsichtig abwagenden 
Lokalisationslehre im Zusammenhalt mit den Feststellungen der experi- 
mentellen Psychologie geben uns vielmehr die GewiBheit, daB auch die 
geistigen Funktionen, wenigstens in ihren allgemeinen Grundziigen, 
naturwissenschaftlicher Methodik zuganglich sind und bis zu einem 
gewissen Grade physiologischen Gesetzen untergeordnet werden 
k6nnen. 

Es ist zuerst Griesinger gewesen, welcher, von dem Bestreben 
geleitet, die psychischen Vorgange auf einfache nervOse Mechanismen 
zuriickzufiihren, in den Reflexen das Grundprinzip der Organisation 
des Zentralnervensystems und damit auch der Erscheinungen des 
seelischen Lebens erblicken wollte. Nach ihm beruht die Tatsache, 
daB dem geistigen Geschehen in uns iiberhaupt die Tendenz innewohne, 
sich zu auBem, sich in Bewegung und Handlung darzutun, darauf, 
daB zentripetale Erregungszustande in den Zentralorganen in motorische 
Impulse umschlagen. Die motorische Seite des Seelenlebens stellt 
eine Stufenfolge nach gleichem Prinzip erfolgender Vorgange von den 
einfachsten Reflexaktionen bis zu den bewuBtesten Willensakten dar. 
Dem Obergange der sensitiven Erregung auf die motorische liegt das 
Schema der Reflexaktion, mit oder ohne sensitive Perception, zu- 
grunde. Die Vorstellungen sollen nach einem inneren Zwange, in dem 
auch auf dem innerlichsten Gebiete des Seelenlebens das Fundamental- 
gesetz der Reflexaktion zu erkennen sei, in ein Streben und Wollen 
iibergehen. 

Aber auch krankhafte psychische Vorgange hat Griesinger in seine 
Theorie einbezogen. So nimmt er an, daB bei manischen Zustanden eine 
pathologische Veranderung der motorischen Seite des Seelenlebens 
vorliege, indem ein krankhaft erhohtes Wollen mit verstarkter und 
lebhafterer Muskelaktion einhergehe, wahrend im Gegensatze hierzu 
bei andem Krankheitsprozessen Willenlosigkeit zusammen mit all- 
gemeiner motorischer Subparalyse vorkomme. 

Der depressiven Grundstimmung der Melancholie als Ausdruck 
einer Erkrankung der sensitiven Seite des Seelenlebens liegt nach 
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Griesinger im Gegensatze zum einzelrien schmerzhaften Empfinden 
und Vorstellen ein dunkles Gesamturteil uber den Stand der Dinge im 
Empfinden und Vorstellen im allgemeinen zugrunde. Sie stellt das 
Gesamtergebnis zrhlreicher unlustbetonter Einzelempfindungen und 
Gefuhle dar und ist daher auf allgemeinere krankhafte Zustande im 
sensitiven Gebiete des Seelenlebens zuriickzufiihren. 

Von spateren Versuchen, die Ergebnisse der Nervenphysiologie zur 
Erklarung psychischer Erscheinungen heranzuziehen, soil in diesem 
Zusammenhange nur der ,,Entwurf zu einer physiologischen Erklarung 
der psychischen Erscheinungen “ von Exner (1894) erwahnt werden, 
welcher zwar der Sonderstellung der psychischen Funktionen und ihrer 
empirischen Unvergleichbarkeit (Gaupp) mit materiellen Prozessen 
nicht geniigend Rechnung tragt, andererseits aber zum ersten Male 
eine zusammenfassende Darstellung einer ,,allgemeinen Physiologie des 
Zentralnervensystems u gegeniiber der bis dahin hauptsachlich be- 
arbeiteten ,,allgemeinen Physiologie der peripheren Nerven “ bieten 
will. Exner fiihrt die BewuBtseinsvorgange auf eine Abstufung von 
Erregungszustanden der Nerven und Nervenzentren zuriick und erklart 
die Mannigfaltigkeit der psychischen Erscheinungen durch quantitative 
Verhaltnisse sowie aus der Verschiedenheit der zentralen Verbindungen 
von sonst gleichartigen Nerven und Zentren. Fur die Beziehungen der 
einzelnen Teile der grauen Substanz sollen dabei dieselben Momente 
der Forderung und Hemmung maBgebend sein wie sie aus der Physio¬ 
logie der Reflexe bekannt sind. Vorstellungen sind vom BewuBtsein 
orfaBte Erregungskomplexe innerhalb der Gehirnrinde und konnen sich 
zu verschiedenen Zeiten (bei verschiedenen Stimmungen) unter Um- 
standen iiber die ganze Himrinde ausbreiten. Die Willkiirbewegungen 
werden in hohem Grade beeinfluBt durch sensorische Impulse und ver- 
danken ihnen ihre Regulierung. Der Vorgang der Aufmerksamkeit ent- 
spricht demjenigen der Reflexbahnung. 

Wenn wir nun auch in dem E xnerschen Versuche eine auBerordent- 
lich geistreiche und konsequente Durchfiihrung des Reflexgedankens 
zur Erklarung der psychischen Vorgange zu erblicken haben, so ver- 
missen wir andererseits ein geniigendes Eingehen auf die gemiitlichen 
Zustande. Diese Liicke scheint mir durch eine weitere Verfolgung der 
Griesingerschen Anschauungen auf dem Gebiete der geistigen Storun- 
gen bis zu einem gewissen Grade ausgefiillt werden zu konnen. 

Es diirfte daher des Versuches wert sein, dieselben an der Hand der 
heute in der Psychiatrie geltenden Krankheitsbilder nachzupriifen, 
wobei es naheliegend ist, zunachst das manisch-depressive Irresein 
in den Kreis der Betrachtung zu ziehen. Da wir bei dieser Krankheits- 
form in AnschluB an die Griesingerschen Anschauungen krankhafte 
Veranderungen sowohl psychosensorischer wie auch psychomotorischer 
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Zentralapparate anzunehmen hatten,miiBten sich naturgemaB bestimmte 
Wechselbeziehungen dieser funktionellen Hauptgebiete ergeben, welche 
sich in primaren und sekundaren Krankheitssymptomen zeigen konnten. 
Der Charakter der letzteren wiirde sich dabei voraussichtlich zum groBen 
Teil aus den funktionellen Momenten der nervosen Bahnung resp. 
Hemmung ableiten lassen. 

Was nun zunachst die wesentlichen Krankheitszeichen der de pres- 
^siven Phasen des manisch-depressiven Irreseins anlangt, so wird die 
Ansicht Griesingers, welche in der traurigen Grundstimmung der 
Melancholie das Ergebnis einer krankhaft abgeanderten Funktion der 
Gesamtheit des psychosensorischen Assoziationsgebietes erblickt, mit 
den Tatsachen gut in Einklang gebracht werden konnen. Es wird 
weiterhin mit Riicksicht darauf, daB, wie dies Kraepelin hervorhebt, 
in zahlreichen Fallen korperliche MiBempfindungen eine erhebliche Rolle 
in dem gesamten Krankheitsbilde spielen und auf eine Uberempfind- 
lichkeit gegeniiber den aus dem eigenen Korper stammenden Wahr- 
nehmungen zuriickgefiihrt werden miissen, vermutet werden diirfen, 
daB diese Zentren sich in einem Zustande gesteigerter Erregbarkeit be- 
finden. In demselben Sinne sprechen wohl bis zu einem gewissen Grade 
die Erscheinungen gesteigerter Empfindlichkeit sowohl gefiihlsbetonten 
Bestandteilen des eigenen Erinnerungslebens gegeniiber als auch bei 
der Aufnahme neuer Elemente aus den Vorgangen der Umgebung, wie 
sie uns bei depressiven Kranken in der Form von Selbstvorwiirfen und 
Beziehungsideen gegeniibertreten. 

Wenn die Kranken in anderen Fallen dariiber klagen, daB sie ab- 
gestumpft seien, weder Freude noch Leid zu empfinden vermogen, fiir 
das, was ihnen sonst lieb und wert war, kein Herz mehr haben, wird es 
fraglich erscheinen konnen, ob hier von einer Hemmung der gemiitlichen 
Regungen gesprochen werden muB (Kraepelin), oder ob moglicher- 
weise eine durch langer dauemde Ubererregung bestimmter Zentren 
herbeigefiihrter Verlust der gemiitlichen Ansprechbarkeit, also ein 
Erschopfungssymptom anzunehmen ist. 

Die in den Depressionszustanden des manisch-depressiven Irreseins 
haufige Erscheinung der psychomotolischen Hemmung wiirde nach 
Analogie mit dem Mechanismus bei der Reflexhemmung leicht ver- 
standlich werden, wenn wir annehmen, daB die gesteigerte Erregbarkeit 
oder Ubererregung der psychosensorischen Zentren ihrerseits eine 
hemmende Wirkung auf das psychomotorische Gebiet auszuiiben ver- 
mag. Diese wiirde sich nach den Erfahrungen bei gehemmten Kranken 
sehr oft nicht nur auf das eigentliche psychomotorische Gebiet erstrecken, 
sondem auch in weitem MaBe die Vorgange des Ideenablaufes in seiner 
sprachlichen Ausdrucksform einbeziehen, welche wie dies die Erschei¬ 
nung der Ideenflucht in Verbindung mit den Zustanden psycho- 
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motorischer Erregung wahrscheinlich macht, in naher Verkniipfung 
mit dem psychomotorischen Mechanismus zu denken sind. Nach 
Aschaffenburg ware ja die Ideenflucht als Teilerscheinung der all- 
gemeinen Erleichterung psychomotorischer Vorgange anzusehen. Die 
Denkhemmung entspricht nun nach Kraepelin hinsichtlich ihres 
Grades keineswegs immer der Willenshemmung. Es kommt vielmehr 
zuweilen in depressiven Zustanden zur Erscheinung der sog. inneren 
Ideenflucht, von der es allerdings zweifelhaft sein kann, wie weit sie 
sich mit der eigentlichen Ideenflucht deckt, welche wohl richtiger 
zunachst als erhohte Bereitschaft zu sprachlich-motorischen Asso- 
ziationen aufzufassen ware. Das Nebeneinandergehen von partieller 
Forderung und Hemmung ist im xibrigen bei den reflektorischen Vor- 
gangen nichts Ungewohnliches. 

Das in zahlreichen Depressionszustanden auftretende Angstgefiihl 
so wie das Gefiihl der inneren Unruhe, des Getriebenseins wiirde als Folge 
erhohter innerer Spannung infolge des erschwerten Ablaufes des psy- 
chischen Reflexvorganges bei primarer Ubererregung sensorischer und 
sekundarer Hemmung motorischer Zentren erklart werden konnen, 
wahrend in den Fallen von agitierter Melancholie angenommen werden 
miiBte, daB die auf psychosensorischem Gebiete angehaufte Spannung 
nach Uberwindung oder teilweiser Durchbrechimg der Hemmung zu 
sekundarer motorischer Erregung fiihrt. Im Gegensatze zum Ablauf 
des normalen Unjustaffektes wiirde es dabei bemerkenswert sein, daB 
die motorische Betatigung zu keiner volligen Entspannung, keinem 
Ausgleich des Affektes zu fiihren vermag. 

FaBt man im Gegensatze zu dem bisher Erorterten die manischen 
Phasen des manisch-depressiven Irreseins ins Auge, so wird man sich 
bei der Bewertung der Krankheitserscheinungen von vomeherein von 
der Vorstellung frei machen miissen, daB auch hier wie bei den De¬ 
pressionszustanden die Stimmungslage als das wesentliche Moment 
des Krankheitsvorganges anzusehen ist. Es muB vielmehr mit der 
Moglichkeit gerechnet werden, daB dieselbe unter Umstanden ein 
sekundares Symptom sein konnte, wahrend andern Erscheinungen 
des manischen Krankheitsbildes eine groBere Bedeutung zuzuerkennen 
ware. 

Die Analyse der normalen Lustgefiihle ergibt nun, daB wir es in 
einem Teile der Falle mit Gefiihlen zu tun haben, welche die Losung 
irgendwelcher bestehender Spannungen begleiten; in andern Fallen 
jedoch — und das erscheint fur die vorliegenden Uberlegungen besonders 
wichtig — treten Lustgefiihle im • Zusammenhang mit erhohter psycho¬ 
motorischer Tatigkeit auf, wobei es allerdings im Einzelfalle schwer 
zu entscheiden bleibt, welches der beiden Momente als das primare 
anzusehen ist. Nach Aschaffenburg ist anzunehmen, daB die Er- 
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regung, das lebhafte Fiihlen, der begleitende Tatigkeitsdrang im ma- 
nischen Symptomenbilde ebenso gut als Ursache wie als Folge des 
Lustgefiihls angesehen werden kann. Ob das Lustgefiihl auf einer 
Erleichterung der Bewegungsantriebe beruhe, stehe noch nicht ganz 
zweifellos fest. Man finde diese motorische Bereitschaft allerdings 
fast stets in engster Verbindung mit gehobener Stimmung. 

Nach Wundt geht die Entstehung primitiver Willensvorgange 
wahrscheinlich stets auf Unlustgefiihle zuriick, welche auBere Bewegungs- 
reaktionen auslosen. Als deren Wirkungen sollen dann kontrastierende 
Lustgefiihle auftreten. Nach dieser Auffassung wiirden also die Ent- 
spannungsgefiihle den bei erhohter psychomotorischer Tatigkeit auf- 
tretenden Lustgefiihlen prinzipiell gleichzusetzen sein. 

Alle diese Erwagungen legen den Gedanken nahe, daB der gehobenen 
Stimmung in manischen Zustanden moglicherweise lediglich die Be- 
deutung eines sekundaren Symptomes zukommt, wahrend das primare 
und wesentliche Moment in der gesteigerten Erregbarkeit oder tTber- 
erregung psychomotorischer Assoziationsgebiete zu suchen ware. Diese 
Anschauung ist schon 1886 von Schiile annahemd in demselben Sinne 
ausgesprochen worden, wenn er betont, daB die Heiterkeit der typischen 
Manie aus dem primaren Wohlgefiihl des gesteigerten Konnens und 
dem sekundaren eines erleichterten Ablaufes der psychischen Vorgange 
flieBe. Hierfiir scheint nun auch der Umstand zu sprechen, daB die 
gehobene Stimmungslage im manischen Krankheitsbilde keineswegs so 
regelmaBig und gleichmaBig anhaltend angetroffen wird wie dies hin- 
sichtlich der traurigen Stimmungslage in den Depressionszustanden des 
manisch-depressiven Irreseins der Fall ist. Auf eine weitere, vielleicht 
in demselben Sinne zu verwertende Erfahrung, weist Aschaffenburg 
hin. Er betont, daB der Gedankengang bei depressiven Zustanden in 
der Richtung der besonderen Konstellation, des depressiven Affektes 
umgestaltet wird, wahrend dem heiteren Affekt der Manie eine solche 
Bedeutung nicht zukomme. Das beherrschende Moment sei hier viel- 
mehr die Ideenflucht, also eine psychomotorische Erscheinung. 

Fassen wir das bisher Erorterte zusammen, so sprechen eine Reihe 
von Tatsachen dafiir, daB es sich in den depressiven Erkrankungsphasen 
des manisch-depressiven Irreseins um eine Ubererregbarkeit resp. Dber- 
erregung vorzugsweise psychosensorischer, in den manischen Phasen 
psychomotorischer Assoziationsgebiete handelt. Diese Auffassung wiirde 
uns vor allem die Moglichkeit an die Hand geben, einem Verstandnis 
der Mischzustande des manisch-depressiven Irreseins als einer Er- 
krankung beider Funktionsgebiete naher zu kommen. Es ware dabei 
zu beriicksichtigen, daB die Krankheitserscheinungen in diesem Falle 
nicht ein einfaches Mosaik der einzelnen Grundsymptome darstellen 
wiirden, letztere vielmehr infolge der engen Wechselbeziehungen der 
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beiden Teilgebiete, fordemder und hemmender Wirkungen modifiziert, 
zum Teil auch wohl ganz aufgehoben werden konnten. So wiirde sich 
der manische Stupor vielleicht dadurch erklaren, daB die vorhandene 
psychomotorische Erregung durch die gleichzeitig vorhandene tJber- 
erregung psychosensorischer Gebiete gehemmt wird, wahrend anderer- 
seits auch der mit letzterer verbundene depressive Affekt durch die 
lediglich latent gewordene psychomotorische Erregung ins Manische 
umgestimmt zu denken ware. In ahnlicher Weise wiirden vielleicht die 
von Kraepelin geschilderten Formen von norgelnder Manie sowie 
von Mischung depressiver Wahnideen mit phantastischen GroBenideen 
zustande kommen. 

Die angenommene enge funktionelle Verkniipfung sensorischer und 
motorischer Teilgebiete, welche sich schon unter normalen Verhaltnissen 
in einer mehr oder weniger deutlichen Labilitat des Gleichgewichtes 
zeigen kann, wiirde es weiterhin verstandlich machen, daB sich haufig 
an Erkrankungen des einen Gebietes leichtere und in kurzer Zeit ab- 
laufende reaktive Vorgange des anderen anschlieBen. So sehen wir 
ja haufig die Manie von einem leicht depressiven Stadium, die Depres- 
sionszustande von hypomanischen Erscheinungen gefolgt. Vielleicht 
kommt hier eine Tatsache der Nervenphysiologie in Betracht, auf 
welche Langendorff hingewiesen hat. Es kann namlich auch die 
Aufhebung eines langere Zeit einwirkenden Nervenreizes einen Reflex- 
vorgang auslosen. So wiirde vielleicht auch die Aufhebung einer langer 
dauernden Depression und der mit ihr verbundenen Hemmung fur die 
psychomotorischen Zentren die Bedeutung eines Reizes gewinnen. 
Andererseits wird moglicherweise beim Abklingen einer Manie die rela¬ 
tive Erschwerung des psychischen Reflexvorganges zu einer reaktiven 
Depression fiihren konnen. Dieselben Gesichtspunkte wiirden auch fiir 
die Falle des eigentlichen zirkularen Irreseins gelten, bei welchem 
alternierende Erregungszustande des psychosensorischen und psycho¬ 
motorischen Gebietes anzunehmen waren. In ahnlicher Weise wie die 
ausgebildeten Krankheitsanfalle des manisch-depressiven Irreseins 
wurden ferner die von Kraepelin als Grundzust&nde des Krank- 
heitsbildes bezeichneten seelischen Erscheinungsformen zu deuten sein. 
Bei der depressiven Veranlagung ware eine konstitutionelle Uber- 
erregbarkeit psychosensorischer, bei der manischen Veranlagung eine 
solche psychomotorischer Gebiete anzunehmen, wahrend bei der reiz- 
baren Veranlagung moglicherweise eine Ubererregbarkeit beider Asso- 
ziationsgebiete in Betracht kame. Bei der Cyclothymie wiirde es 
sich um alternierende, periodische Schwankungen der Erregbarkeit 
handeln. Von hier ergeben sich weitere Zusammenhange mit den noch 
im Bereiche des Normalen liegenden Personlichkeitsgestaltungen. Wir 
werden vermuten diirfen, daB die Unterschiede der seelischen Ver- 
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anlagung, welche zwischen den ausgesprochenen Willensmenschen einer - 
seits und empfindsamen, mehr passiv eingestellten Naturen auf ahn- 
lichen Voraussetzungen beruhen und daB auch das haufige Vorkommen 
manisch-depressiver Veranlagungen bei kiinstlerischen Personlichkeiten 
mit einer reizbaren und hochgesteigerten funktionellen Ausgestaltung 
psychosensorischer und psychomotorischer Assoziationsgebiete im Zu- 
sammenhange steht. 

Wahrend wir somit moglicherweise im manisch-depressiven Irresein 
eine funktionelle Erkrankungsform der beiden groBen Teilgebiete 
des Seelenlebens erblicken diirfen, erhebt sich nun die Frage, ob dieselben 
Gesichtspunkte auch auf organische Krankheitsprozesse in Anwen- 
dung gebracht werden konnen. Wenn hierbei mit der Erorterung der 
Verhaltnisse bei der Dementia praecox begonnen werden soil, so 
wird eingewendet werden konnen, daB ein zwingender Beweis fur die 
Zugehorigkeit dieser Erkrankung zu jenen pathologischen Prozessen 
bisher nicht erbracht worden sei. Es spricht jedoch abgesehen von den 
histologischen Befunden schon der Umstand, daB die Mehrzahl der 
Falle in ausgesprochene Defektzustande ausgeht sowie die weitgehende 
Analogie mit den endogenen, auf familiarer Basis entstehenden De- 
generationsprozessen des Zentralnervensystems dafiir, daB wir tatsach- 
lich, wenigstens in der Mehrzahl der Falle, mit organischen Veranderungen 
zu rechnen haben. Wir werden nun erwarten miissen, daB auch bei der 
Annahme des Befallenseins derselben nervosen Gebiete wie beim manisch- 
depressiven Irresein der andersgeartete KrankheitsprozeB zu einer 
quantitativen und qualitativen Abanderung der Symptome fiihren 
kann, welche zwar den entsprechenden Formen des manisch-depressiven 
Irreseins in groBen Ziigen ahneln wiirden, sich aber doch wieder in 
charakteristischer Weise von ihnen unterscheiden muBten. Stocker 
hat in einer unlangst erschienenen Arbeit auf weitgehende Ubereinstim- 
mungen hingewiesen, welche zwischen dem katatonischen Stupor und 
Erregungszu stand einerseits, und dem depressiven Stupor und der 
Manie andererseits bestehen. Die Unterschiede der klinischen Er- 
scheinungen beruhen nach seiner Auffassung nicht auf den Zustands- 
bildern seljbst, sondern auf der von der akuten Psychose unabhangigen 
psychischen Eigenart der erkrankten Personlichkeit. Weder die Lokali- 
sation des Krankheitsprozesses noch der besondere Charakter des 
schadigenden Agens sollen auf die besondere Gestaltung des Symptomen- 
bildes von EinfluB sein, wahrend vielmehr in den Grundzustanden, auf 
deren Basis sich das akute Krankheitsbild entwickelte, das wesentliche 
Unterscheidungsmoment zu suchen sein soli. Nach den Erfahrungen 
der Himpathologie werde bei gleicher Lokalisation durch die verschie- 
densten Krankheitsprozesse dasselbe Symptomenbild der Erregung oder 
Lahmung hervorgerufen. Dementsprechend betreffe beim katatonischen 
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und depressiven Stupor sowohl wie beim katatonischen Erregungs- 
zustand und der Manie der KrankheitsprozeB dieselben psychischen 
Funktionsgebiete und rufe bei beiden Erkrankungen dieselben psychi¬ 
schen Erregungs- und Hemmungszustande hervor, zu denen als unter- 
scheidendes Merkmal die Grundstorungen der Erkrankung hinzukamen. 
Dieser Anschauung ist entgegenzuhalten, daB das fiir den Ablauf der 
psychischen Funktionen in Betracht kommende Gebiet nervoser Zentren 
ein so ausgedehntes und kompliziertes ist, daB der Vergleich mit den 
Funktionsstorungen nach Lasionen circumscripterer und weniger kom- 
plizierter angelegten Zentren wohl nicht ohne weiteres zutreffend ist. 
Es ist sehr wohl denkbar, daB im Bereich der psychischen Assoziations- 
gebiete verschiedene Krankheitsprozesse zwar in groBen Ziigen ver- 
gleichbare Symptomenbilder von identischem Charakter hervorrufen, 
daB aber die Eigenart des Krankheitsvorganges doch wieder deutliche 
Unterschiede im einzelnen hervorruft. Auch ist es sehr wohl moglich, 
daB das psychische Symptomenbild ein quantitativ oder qualitativ ab- 
weichendes sein kann, je nachdem, ob es sich um einen funktionellen 
oder organischen KrankheitsprozeB, auch bei gleicher Lokalisation, 
handelt. Es diirfte auch keineswegs immer moglich sein, neben den 
akuten Erscheinungen Grundstorungen nachzuweisen. Wir werden 
zum mindesten in katatonischen Erregungszustanden, welche zur Heilung 
ohne nachweisbaren Defekt kommen, mit dem Fehlen der fiir zahlreiche 
Falle von Dement ia praecox charakteristischen schizophrenen Grand - 
storang rechnen miissen. 

Wie beim manisch-depressiven Irresein wird auch bei der Dementia 
praecox das Vorhandensein von primaren und sekundaren Storangen 
angenommen werden konnen. Jedoch wiirde diese Terminologie hier 
nicht in dem Sinne Bleulers aufzufassen sein, welcher von primaren 
Symptomen der Schizophrenic als Erscheinungen eines fortdauernden 
Krankbeitszustandes im Gegensatze zu sekundaren Symptomen spricht, 
welche lediglich psychische Reaktionserscheinungen darstellen sollen. 
In dem vorliegenden Zusammenhange wiirden dagegen die Bezeich- 
nungen der Symptome als primare und sekundare nur die funktionellen 
Beziehungen zwischen verschiedenen nervbsen Zentren bestimmen. 

Wie beim manisch-rdepressiven Irresein kennen wir auch bei der 
Dementia praecox auf psychomotorischem Gebiete einerseits Zu- 
stande von herabgesetzter Funktion, denen andererseits Zustande von 
psychomotorischer Hyperfunktion gegenuberstehen. Fassen wir zu- 
nachst diejenigen Erscheinungsformen schwerster Storang der psycho- 
motorischen Betatigung ins Auge, bei welchen wir von Willenssperrang 
sprechen, so weist schon ihre schwere Unterscheidbarkeit von gewissen 
Depressionszustanden mit Hemmung auf die MogUchkeit hin, daB hier 
im Sinne Stockers verwandte psychische Mechanismen vorliegen 
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konnten, wobei aber meines Erachtens die Besonderheiten moglicher- 
weise auf die Verschiedenheit des zugrunde liegenden Krankheits- 
vorganges zuriickzufiihren waren. Es lieBe sich somit denken, dafi 
es sich bei diesen Spemmgszustanden um sekundare Vorgange bei Er- 
regungszustanden in psychosensorischen Gebieten handelte. Dies wiirde 
der Anschauung von Bleuler entsprechen, welcher die Sperrung ala 
eine tJbertreibung des Emotionsstupors auffaBt wie er schon beim 
Gesunden im Gefolge von Gemiitsbewegungen, Schreck, Angst auftritt- 
Vom anatomisch-physiologischen Standpunkte gesehen, kamen hierbei 
vielleicht Vorgange in Betracht wie sie v. Monakow bei der Aufstellung 
seines Begriffes der Diaschisis im Auge gehabt hat. Die Sperrung ware 
somit eine Shockwirkung. Nur wiirde im Gegensatze zur Diaschisia 
bei circumscripten Himprozessen mit auBerordentlich diffusen Vor- 
gangen gerechnet werden miissen. 

Auch hinsichtlich des Negativismus spricht manches dafiir, dali 
der Ausgangspunkt dieser Stoning in psychosensorischen Vorgangen 
und nicht in einer primaren Alteration des psychomotorischen Gebietes 
gesucht werden muB. Abgesehen da von, daB in einer Reihe von Fallen 
Affekte oder Sinnestauschungen deutlich als AnlaB des widerstrebenden 
Verhaltens oder des negativistischen Handelns der Kranken hervor- 
treten, ist in Betracht zu ziehen, daB schon unter normalen Verhalt- 
nissen bei der Entstehung der Willensvorgange nach Bleuler eine 
Ambivalenz entgegengesetzter Vorstellungen vorkommt, welche auf 
verschiedener Gefiihlsbetonung derselben beruht. Beim Schizophrenen 
wiirde diese Zwiespaltigkeit in erhohtem MaBe anzunehmen sein. In- 
wieweit gefiihlsbetonte Komplexe im Sinne Bleulers bei der Ent¬ 
stehung des Negativismus in Betracht kommen, wird noch fraglich 
erscheinen miissen. 

Hinsichtlich der Entstehung anderer Formen von Willensstorungen, 
welche im Bilde der Dementia praecox vorkommen, wird es zur Zeit 
kaum entschieden werden konnen, wieweit in ihnen primare oder se¬ 
kundare psychomotorische Storungen zu erblicken sind. Insbesondere 
gilt dies von den Erscheinungen der Befehlsautomatie, der Katalepsie^ 
Echolalie und Echopraxie. Vielleicht handelt es sich hier um den Aus- 
fall von psychosensorischen Regulationsmechanismen. Stocker fafit 
die Echolalie und Echopraxie als eine Mischung von partieller Hemmung 
und Erregung auf, namlich als eine Mischung von leichter Ablenkbarkeit 
durch auBere Eindriicke, welche der Erregung eigen sei, und von leichter 
Bestimmbarkeit und Willenlosigkeit, die dem Stupor zukommt. Hier- 
nach wiirden also sowohl psychosensorische wie psychomotorische Ele- 
mente vertreten sein. 

Bei der Betrachtung der psychomotorischen Erregungszustande 
der Dementia praecox (hyperkinetische Motilitatspsychose Wernickes) 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



als funktioneUe Grundlage geistiger Erkrankungsformen. 185 

pflegt gewohnlich darauf hingewiesen zu werden, daB sich dieselben 
ih wesentlichen Punkten von denjenigen der Manie unterscheiden. An- 
dererseits sind aber, wie von Stocker betont wird, auch weitgehende 
Gemeinsamkeiten vorhanden. So weist Kraepelin darauf hin, daB 
sich der manische Betatigungsdrang bei starker Erregung oft sehr 
dem Bilde der katatonischen Tobsucht nahere und daB ebenso die Ideen- 
flucht unter gleichen Umstanden nicht selten zum eintonigen, haftenden 
Gefasel werden konne. Die Stimmungslage ist ahnlich der Manie im 
katatonischen Erregungszustande haufig eine gehobene. Wenn in 
anderen Fallen ein ausgesprochener Affekt nicht erkennbar ist, so ist 
daran zu erinnem, daB dies nicht selten auch in schweren manischen 
Zustanden vorkommt. Es gilt dies besonders fur diejenigen Falle, 
welche durch die Einformigkeit und das Triebartige ihres Bewegungs- 
dranges eine weitgehende Ahnlichkeit mit katatonischen Erregungs- 
zustanden zeigen. Wenn somit ein prinzipieller Unterschied zwischen 
den katatonischen Erregungszustanden einerseits und der Manie anderer- 
seits nicht nachgewiesen werden kann, so wird die Annahme nahe- 
gelegt, daB wir berechtigt sind auch bei ersteren primare Veranderungen 
im psychomotorischen Gebiete zu vermuten. 

Im Gegensatze hierzu scheinen mir bei einer Reihe von Verlaufs- 
formen der Dementia praecox vorwiegend psychosensorische Ge¬ 
biete von dem ErkrankungsprozeB befallen zu werden. Es wiirden nach 
den beim manisch-depressiven Irresein erorterten Gesichtspunkten 
hierher zu rechnen sein zunachst die einfach depressiven Formen, 
unter denen wieder diejenigen mit wesentlichem Hervortreten somato- 
psychischer Wahnideen eine besondere Gruppe bilden. Weiterhin 
wiirden hierher gehoren die mit zahlreichen Sinnestauschungen und 
Wahnideen einhergehenden Formen depressiver Verblodung mit Wahn- 
bildung sowie die paranoiden Formen, da die Entwicklung eines groBen 
Teiles der Wahnideen in nahem Zusammenhang mit affektiven Vor- 
gangen steht. Bei den zirkularen Unterformen der Dementia praecox 
wiirde ein altemierendes Vorwiegen psychosensorischer und psycho- 
motorischer Symptome anzunehmen sein. Im Gegensatze hierzu wiirden 
die sprachverwirrten Formen wohl als Erkrankungsformen des psycho¬ 
motorischen Gebietes anzusehen sein, da das begriffliche Denken in 
engem Zusammenhang mit den psychomotorischen Funktionen zu 
stehen scheint, wie sich schon aus der Zugehorigkeit der typischen 
Storung sprachlieh-assoziativer Betatigung, der sog. Ideenflucht, zum 
Bilde der psychomotorischen Erscheinungen der Manie ergibt. 

In zahlreichen Fallen der Dementia praecox werden wir ferner mit 
dem Vorhandensein einer Mischung von psychosensorischen und psycho¬ 
motorischen Storungen zu rechnen haben. Es gilt dies moglicherweise 
fur die Mehrzahl der Falle von Hebephrenie, aber auch bei den kata- 
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tonisohen Formen werden wir dies vermuten diirfen. Kraepelin weist 
namlich darauf hin, daB Mischungen von Erregung und Stupor vor- 
kommen, indem sich in den Erregungszustanden negativistische Bei- 
mengungen finden, wahrend umgekehrt bei stuporosen Kranken Trieb- 
handlungen beobachtet werden, wie sie sonst fur die Erregungszustande 
charakteristisch sind. 

Diese Tatsache laBt die Annahme naheliegend erscheinen, daB die 
erwahnten Falle ein Analogon zu den Mischzustanden des manisch- 
depressiven Irreseins darstellen. Die Unterscliiede wiirden bei im 
wesentlichen identischer Lokalisation auf den verschiedenen Charakter 
der Rrankheitsvorgange zuriickzufiihren sein. 

Auch die Ausgange der Dementia praecox konnen uns moglicher- 
weise durch bestimmte Ausfallserscheinungen auf die jeweils haupt- 
sachlich betroffenen Erkrankungsgebiete hinweisen. Gemiitliche Stumpf- 
heit wiirde wohl auf ausgedehnte Defekte im psychosensorischen Asso- 
ziationsgebiet deuten, wahrend sprachliche Verwirrtheit, Verschroben- 
heit der Ausdrucksbewegungen und Manieren moglicherweise auf 
psychomotorische Austalle zu beziehen waren. Neben den Ausfalls¬ 
erscheinungen wird wie bei andem Erkrankungen des Zentralnerven- 
systems mit dem Vorhandensein gleichzeitiger residuarer Reizerschei- 
nungen gerechnet werden miissen. Als solche wiirden vielleicht Sinnes- 
tauschungen auf psychosensorischem, Verbigerieren, rhythmische und 
sonstige stereotype Bewegungen auf psychomotorischem Gebiete anzu- 
sehen sein. 

Auch unter den verschiedenartigen Yerlaufsformen der progres- 
siven Paralyse treffen wir wieder auf depressive und manische 
Zustandsbilder, so daB auch hier die Annahme naheliegt, daB 
der KrankheitsprozeB diejenigen normalerweise vorhandenen und 
funktionell deutlich abgrenzbaren nervosen Mechanismen ergreift und 
in quantitativ wie qualitativ abgeanderter Weise zur Auswirkung 
kommen laBt, welche im Sinne der friiheren Ausfiihrungen im wesent¬ 
lichen dem psychosensorischen und psychomotorischen Assoziations- 
gebiete entsprechen wiirden. Eine Frage fiir sich wiirde es dann noch 
bleiben, wieweit hierbei der eigentliche paralytische KrankheitsprozeB 
als solcher in Betracht kommt, da mit der Moglichkeit gerechnet werden 
muB, daB durch die paralytische Erkrankung in diesen Fallen evtl. 
nur eine latente Veranlagung zu manisch-depressiven Erkrankungs- 
formen neben spezifischen Erscheinungen manifest wild, wahrend der 
typische paralytische Krankheitsvorgang durch die dementen Formen 
charakterisiert ware. Wenn im paralytischen Krankheitsbilde ebenso 
wie bei der Dementia praecox gelegentlich katatonische Erscheinungen 
beobachtet werden, so werden wir annehmen diirfen, daB bei beiden 
Krankheitsprozessen durch die pathologisch-physiologischen Vorgange 
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Alterationen der normalen Wechselbeziehungen zwischen psychosenso- 
rischen und psychomotorischen Funktionsgebieten gesetzt werden, 
welche eben im Mechanismus der katatonischen Symptome zum Aus- 
druck kommen. 

Ahnliche tTberlegungen lassen sich auch fur manche Formen der 
Infektionspsychosen anstellen, indem auch hier durch das schadi- 
gende Agens die friiher erwahnten vorgebildeten Mechanismen in krank- 
haft abgeanderter Weise in Tatigkeit gesetzt werden. Auch hier wechseln 
Stupor und Erregung in der mannigfachsten Weise ab. 

Im AnschluB an die bisher erorterten Erkrankungsformen soil nur 
kurz darauf hingewiesen werden, daB auch die Wirkung bestimmter 
Gifte uns wichtige Fingerzeige hinsichtlich der Gestaltung und Ab- 
grenzung psychischer Grundtunktionen in dem bisher erorterten Sinne 
zu geben vermag. So scheint es sich bei den Zustanden a ku ter Alkohol - 
vergiftung, welche otters ein dem manischen recht ahnliches Sympto- 
menbild darbieten, mit ihren Erscheinungen des Rede- und Betatigungs- 
dranges, der erhohten Ablenkbarkeit, der Ideenflucht, der gehobenen 
Stimmung mit ihrer Neigung zu unvermittelten Stimmungsumschlagen 
vorwiegend um eine Storung psychomotorischer Assoziationsgebiete zu 
handeln. Gerade die auBerordentliche Ahnlichkeit mit manischen Er- 
regungszustanden scheint mir im Gegensatze zu der von Schmiede- 
berg vertretenen Anschauung, daB der Alkohol nur durch den Weg- 
fall von Hemmungen erregend wirke, dafiir zu sprechen, daB wir es 
im Rauschzustand mit einer primaren Erregung psychomotorischer 
Zentren zu tun haben, welche erst spater von einer sekundaren 
Lahmung gefolgt ist. In demselben Sinne sind wohl die Erscheinungen 
der Narkose mit den dem Alkohol nahestehenden chemischen Korpern, 
z. B. Chloroform und Ather, zu deuten. Auch hier bietet das Exzi- 
tationsstadium haufig Bilder der ausgesprochensten psychomotorischen 
Erregung, welche erst spater von einer sekundaren Lahmung auf diesem 
Gebiete gefolgt ist. 

Es eriibrigt sich in diesem Zusammenhang noch besonders darauf 
hinzuweisen, welche Bedeutung die Kraepelinschen Bestrebungen, 
durch das Studium elektiver Wirkung von Giften auf das Zentral- 
nervensystem psychische Elementarfunktionen zu isolieren, fiir die 
weitere Zukunft der Psychopathologie besitzen. 

Ob auch die Unterschiede in den Symptomenbildem der verschie- 
denen Formen von Alkoholpsychosen z. T. darauf beruhen, daB psycho- 
sensorische und psychomotorische Gebiete in wechselndem MaBe be- 
troffen werden, konnen erst weitere Erfahrungen lehren. Im Bilde des 
Delirium tremens treten jedenfalls neben sehr ausgesprochenen psycho- 
sensorischen Reizerscheinungen deutliche Ziige psychomotorischer Er¬ 
regung hervor, wahrend z. B. der Alkoholwahnsinn lediglich von den 
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Symptomen psychosensorischer Erregung beherrscht wird. Das Delirium 
tremens wiirde somit bis zu einem gewissen Grade den Mischzustanden 
des manisch-depressiven Irreseins genahert erscheinen, wofiir auch die 
eigenartige Mischung von Humor und angstlicher Erregung sprechen 
wiirde. Die zuweilen deutlich gehobene Stimmung wiirde dann mog- 
licherweise als Folge der psychomotorischen Erregung aufzufassen 
sein. 

Fassen wir nunmehr das Gesamtergebnis der bisherigen Erorterungen 
ins Auge, so scheint die Ansicht Griesingers zu Recht zu bestehen, 
nach welcher das grundlegende Organisationsprinzip der grauen Sub- 
stanz des Zentralnervensystems, namlich die Gliederung in ein sen- 
sibles und motorisches Teilgebiet, aueh fiir diejenigen Abschnitte der 
Himrinde Geltung hat, in welchen wir uns die den hbheren geistigen 
Funktionen zugeordneten korperlich-materiellen Vorgange lokalisiert 
zu denken haben. Es scheint dies daraus hervorzugehen, daB bestimmte 
geistige Erkrankungsformen symptomatisch vorzugsweise auf das psycho - 
sensorische oder psychomotorische Assoziationsgebiet hinweisen, wah- 
rend in andem Fallen Mischzustande vorkommen, welche ihre Ent- 
stehung aus funktionellen Elementen beider Abschnitte deutlich er- 
kennen lassen. Die vielseitigen und engen Wechselbeziehungen beider 
Assoziationsgebiete, welche physiologisch wahrscheinlich durch die aus 
dem Reflexmechanismus bekannten Momente gegenseitiger Forderung 
und Hemmung bestimmt werden, kommen im Auftreten primarer und 
sekundarer Symptome zum Ausdruck. 

Das manisch-depressive Irresein beruht moglicherweise auf 
einer funktionellen Erkrankung vom Charakter der Ubererregbarkeit, 
und zwar wiirde in den depressiven Phasen im wesentlichen das psycho- 
sensorische, in den manischen Phasen das psychomotorische Gebiet 
betroffen sein, wahrend in den Mischzustanden beide Gebiete als er- 
krankt anzusehen waren. Als sekundare Wirkungen wiirden in den 
Depressionszustanden die psychomotorische Hemmung, in den manischen 
Zustandsbildern die gehobene Stimmung zu gelten haben. Letztere 
ware als Begleiterscheinung der Erleichterung des Ablaufes der psycho¬ 
motorischen Vorgange aufzufassen und wiirde moglicherweise durch 
eine riicklaufige Forderung psychosensorischer Zentren infolge des 
primaren psychomotorischen Erregungszustandes erklart werden 
konnen. 

Bei der Dementia praecox wiirden ebenfalls Formen von vor- 
wiegend psychosensorischem, psychomotorischem und gemischtem 
Typus unterschieden werden konnen. Die Sperrung im katatonischen 
Stupor ware das Analogon zur Hemmung bei primarer psychosensorischer 
Erkrankung, die katatonischen Erregungszustande wiirden auf primarer 
Erkrankung des psychomotorischen Gebietes beruhen. Die andern 
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katatonischen Symptome waren auf Storungen der normalen Wechsel- 
beziehungen zwischen dem psychosensorischen und psychomotorischen 
Assoziationsgebiete zuriickzufiihren. Die Unterschiede zwischen den 
entsprechenden Krankheitsformen des manisch-depressiven Irreseins 
einerseits und der Dementia praecox andererseits wiirden nicht so sehr 
auf verschiedener Lokalisation als auf dem wesentlich verschiedenen 
Charakter der pathologisch-physiologischen Vorgange beruhen. 

Das Vorkommen von manischen, depressiven und katatonischen 
Zustandsbildern bei der progressiven Paralyse sowie bei manchen 
Verlaufsformen der Infektionspsychosen ist wohl auf dasselbe 
Organisationsprinzip zuriickzufiihren. Als Ausdruck elektiver Gift- 
wirkung konnen die besonders ins Auge fallenden psychomotorischen 
Erregungszustande im Alkoholrausch sowie im Exzitationsstadium 
der Chloroform- und Athernarkose gedeutet werden. Die Unter¬ 
schiede der einzelnen Formen der Alkoholpsychosen beruhen 
moglicherweise zum Teil auf einer verschiedenen Beteiligung des psycho¬ 
sensorischen und psychomotorischen Gebietes. 

Wenn somit durch die verschiedensten Krankheitsvorgange ge- 
wissermaBen in der Form eines natiirlichen Experimentes primitive 
psychisehe Mechanismen aus ihrem komplexen Zusammenhange gelost 
werden und zuweilen geradezu in reiner Darstellung zum Ausdruck 
kommen, so wird die weitere Durchfiihrung des Griesingerschen Ge- 
dankens auch fiir die normale Psychologie von einigem Vorteil sein 
konnen, da sie zu einer natiirlichen Gliederung des psychologischen 
Ausgangsmaterials beitragen kann, welche die durch reine Abstraktion 
gewonnene kiinstliche Einteilung vieler psychologischer Systeme zu 
ersetzen hatte. 
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Psychische Nachwirkungen. 

Von 

Professor E. D. Wiersma (Groningen). 

(Eingegangen am 11. Oktober 1916.) 

Die Bedeutung der psychischen Nachwirkung oder Sekundar- 
funktion, die Beeinflussung also des Denkens und Handelns durch 
BewuBtseinserscheinungen, auch wenn dieselben nicht mehr zentral- 
bewuBt sind, fallt sogleich ins Auge, wenn wir bedenken, daB tlbung 
und Gedachtnis ohne ihre Existenz unverstandlich sein wiirden. 

Von tXbung reden wir, wenn wahrend einer Tatigkeit oder bei einer 
Wiederholung derselben die Fahigkeit fur jene Arbeit sich vergroBert, 
so daB sie leichter und geschwinder geleistet werden kann. Es muB also 
jedesmal eine Spur zuriickgeblieben sein, die nachwirkt. 

Ahnlieh verhalt es sich mit dem Gedachtnis. Von den Eindriicken 
von auBen bleibt ein Residuum zuriick, das spater durch eigene Kraft 
oder assoziativ als Erinnerungsbild die BewuBtseinsschwelle wieder 
iiberschreiten kann. 

Gleichwie fur die Ubung und fur das Gedachtnis, fur den Aufbau des 
Intellekts also, ist diese Nachwirkung fiir das Denken notwendig. Bei 
dem passiven Denken, wenn man z. B. einem Vortrag zuhort, miissen 
die ausgesprochenen Gedanken, um das Gehorte verstehen zu konnen, 
nachwirken und bei dem aktiven Denken, wenn man ein Problem zu 
losen oder einen Aufsatz abzufassen versucht, muB die Zweckvorstel- 
lung stets auf dem Hintergrund des BewuBtseins anwesend sein. Diese 
Problemvorstellung ist nicht immer zentralbewuBt; auch wenn wir 
nicht an dieselbe denken, bleibt sie doch aktiv, sie bleibt nachwirkend. 
Diejenigen Vorstellungen, welche die Losung fordem konnen, haben 
dadurch eine giinstigere Gelegenheit liberschwellig zu werden, indem 
andere, welche damit nichts zu schaffen haben, zuriickgedrangt werden. 

Eine genaue Kenntnis dieser elementaren Funktion, der psychischen 
Nachwirkung ist fiir die Beurteilung der groBen individuellen Unter- 
schiede der geistigen Entwicklung, des intellektuellen Aufbaus also, 
und fiir die Fahigkeit zum Denken normaler Personeii von groBer 
Bedeutung. Nicht weniger wichtig ist diese Kenntnis fiir die Wiirdi- 
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gung der psychisehen Storungen, wo die fehlerhafte Nachwirkung 
geistige Verstiimmelung, wie Gedachtnisstorungen und Gedanken- 
inkoharenz, verursacht oder wo eine zu starke einseitige Nachwirkung 
das Symptomenbild beherrscht. 

Wenn es moglich ware, die Beschaffenheit der individuellen psychi- 
schen Nachwirkungen experimented einigermaBen zu priifen, so wiirde 
dadurch die Einsicht in die ganze Personlichkeit sich bedeutend ver- 
tiefen. 

Die folgenden Versuche wurden an 128 zwolf- bis fiinfzehnjahrigen 
Schulkindern angestellt, welche auf sechs Abteilungen, d. h. auf drei 
Knaben- und drei Madchenklassen einer Schule fur fortgesetzten Ele- 
mentarunterricht verteilt waren. Die Lehrer hatten vor dem Anfang 
der Versuche den Kindem genau erklart, was von ihnen gefordert 
wurde. Jedes Kind bekam ein groBes Blatt Papier, worauf 50 Zeilen 
mit in Gruppen von drei, vier und funf geordneten Punkten gedruckt 
waren. Die Anzahl der verschiedenen Punktgruppen, von denen jede 
Zeile 25 enthalt, ist ungefahr gleichgroB, ihre Reihenfolge jedoch ist 
unregelmaBig. Die Kinder bekamen den Auftrag, moglichst geschwind 
ohne Fehler zu machen, die Vierpunktgruppen vertikal und die Drei- 
punktgruppen horizontal mit einem Bleistift anzustreichen. Das Ende 
jeder Minute wurde von den Lehrem angedeutet und muBte von den 
Schiilem durch einen Strich markiert werden. Am Ende der zweiten 
Minute wurde fiinf Minuten pausiert, wonach abermals in ahnlicher 
Weise angestrichen wurde. Diese Versuche wurden vor dem Beginn 
des Unterrichtes um 9 Uhr und nach der Lemzeit um 12 Uhr jeden 
zweiten Tag, also an den ungeraden von den zehn Tagen, an welchen im 
ganzen experimentiert wurde, vorgenommen. An den geraden Tagen 
wurde insoweit eine Abanderung angebracht, daB sowohl um 9 wie um 
12 Uhr vor der Pause den zwei Minuten noch eine dritte hinzugefxigt 
wurde, worin die Kinder ein umgekehrtes Anstreichen, in der Weise, daB 
sie jetzt die Dreipunktgruppen vertikal und die Vierpunktgruppen 
horizontal anstreichen sollten, zu verrichten hatten. Der Kurze wegen 
wird in der Folge die zuerst beschriebene Anstreichung, die ,,Normale“, 
die zuletzt genannte die „Umgekehrte cc genannt werden. 

Die Arbeitsdauer ist bei diesen Versuchen absichtlich so kurz ge- 
wahlt, um wenn moglich die Ermudung auszuschlieBen und nur den 
Effekt der t)bung herauszubekommen. 

Die folgende Tabelle demonstriert die Bearbeitung der vorge- 
nommenen Untersuchungen. Die Arbeitsresultate eines einziges Kindes 
werden darin erklart. Die verrichtete Arbeit kommt durch die Anzahl 
der Punktgruppen, welche vom Kinde durchsucht wurden, zum Aus- 
druck. Fehlerhafte Austreichungen und Auslassungen wurden als 
Fehler gerechnet. 
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Tabelle I. 
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0 
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105 
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0 
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0 
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0 
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1 
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0 
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0 
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99 
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0 
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0 
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0 
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0 
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0 

Zweite Minute. 

63 

0 

62 

0 

93 

0 

86 

0 

81 
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o! 
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0 
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1 
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0 

'123 

0 
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57 
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67 

6 


' 70 
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Die folgende Tabelle gibt von alien Kindern die mittlere Arbeit 
der normalen Anstreichung der Neunuhrversuche pro Minute und pro 
Kind und die Promillezahl der Fehler. 


Tabelle II. 
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Die Ubung von Tag zu Tag ist deutlich. Die an einem Tag erhaltene 
Arbeitsfahigkeit bleibt bis zum folgendenTag nachwirkend. Die Promille¬ 
zahl Fehler hat sich mit der Arbeitszunahme etwas vergroBert, jedoch 
so wenig, daB man kaum von einer groBeren Ungenauigkeit reden kann. 

Auch in den Tabellen, in welchen die Arbeit nach der Pause und um 
zwolf Uhr in den Prozentzahlen derjenigen vor der Pause und um neun 
IJhr wiedergegeben ist, kommt die Ubung deutlich zum Ausdruck. 


Tabelle III. 



Die Fehlerzahl hat sich auch hier bei der Arbeitszunahme, wie die 
Tabelle zeigt, nur unbedeutend vergroBert . 

Die Tatsache, daB die Arbeitszunahme um zwolf Uhr, nach einer 
Pause von drei Stunden also, soviel groBer ist als um neun Uhr nach 
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einer Pause von fiinf Minuten, zeigt uns, daB auch in der Zwischenzeit, 
in welcher nicht an die Arbeit gedacht wurde, die Arbeitsfahigkeit sich 
vergroBert hat. Es ist schwer zu entscheiden, ob entweder eine Abnahme 
der hemmenden Einflusse oder eine Verstarkung der wahrend der Ver- 
suche gebildeten Assoziationen hier wirksam ist. Wenn wir die Ursache 
in einer Abnahme der Hemmung suchen zu mtissen glauben, so ist es 
schwer anzunehmen, daB dieselbe in Ermiidung bestehe; denn die 
Arbeitsdauer ist daflir zu kurz gewahlt. 

tlbung kann, wie schon oben gesagt, in der ArbeitsvergroBerung, 
Avahrend der Tatigkeit selbst sich auch zeigen. Bei jeder Arbeit sieht 
man wahrend einiger Zeit ein bestandiges Wachsen der Arbeitskurve. 
Die Untersuchungen von Rivers und Kraepelin 1 ) haben bewiesen, 
daB diese Steigerung, die Ubung also, erst nach der ersten Minute deut- 
lich wird. In der ersten Minute wird bedeutend mehr Arbeit verrichtet 
als in der zweiten. Diese groBere Arbeitsfahigkeit, welche Antrieb ge- 
nannt wird, kann auch zu anderen Zeiten wahrend der Arbeit entstehen. 
Sie weist auf ein Eingreifen des Willens hin, welches nur eine kurze 
Weile fortdauem kann. Bei diesen Versuchen haben wir, weil dieselben 
so kurz dauem, nur auf den Anfangsantrieb Riicksicht zu nehmen. 
Wenn wir die Arbeitskurven unserer Kinder miteinander vergleichen, so 
zeigen sich groBe individuelle Unterschiede in dem MaB des Anfangs- 
antriebes. In einer Hinsicht jedoch besteht Ubereinstimmung, denn 
bei den Versuchen am ersten Tag fehlt der Antrieb ganz oder er ist viel 
weniger stark als spater. In Tabelle I ist das ersichtlich, und klar tritt 
dasselbe ans Licht, wenn wir von jedem einzeln Tag die gesamte Arbeit 
der zweiten Minute aller Kinder in den Prozentzahlen derjenigen der 
ersten Minute ausdriicken. 


Tabelle IV. 


f 

II 

111 

IV 

V 

VI 

VII 

VIII 

IX 

X 

102,4 

93,4 

92,5 i 

87,0 

| 88,4 

90,1 

89,7 

87,7 

90,4 

88,8 


Erst am vierten Tag hat der Antrieb seine voile Hohe erreicht. Vor 
dieser Zeit, wenn die Kinder noch nicht genligend an die Arbeit gewohnt 
sind und sich in ihr noch orientieren mussen, fibt die Unbekanntheit 
einen hemmenden EinfluB aus. Das MaB und die Dauer dieser Hemmung 
ist von Bedeutung, weil sie bei einigen Psychosen und zumal bei dementen 
Personen bisweilen so groB sein kann, daB sie nie aufgehoben wird. 

Die Untersuchungen an den geraden Tagen machen es uns moglich, 
noch in ganz andere Eigenschaften der psychischen Nachwirkungen, als 
nur in die Ubung eine Einsicht zu bekommen. Durch die regelmaBige 
Anstreichung der Vierpunktgruppen in vertikaler und der Dreipunkt- 
gruppen in horizontaler Richtung ist eine feste Assoziation zwischen 

*) Psychologische Arbeiten I, S. 627. 
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diesen Gruppen und der Art des Anstreichens entstanden. Wenn diesc 
Arbeit nun plotzlich wahrend der dritten Minute geandert werden muB, 
dann entsteht eine Verwirrung. Die Anzahl der Anstreichungen wird 
kleiner und die Fehler vermehren sich. Bei diesem Versuch kommen 
zwei Arten der psychischen Nachwirkung miteinander in Streit. Die 
begriindete Assoziation der normalen Anstreichung bleibt nachwirken 
und dadurch wird die Arbeit der dritten Minute, in welcher der Auftrag 
der umgekehrten Anstreichung kraftig nachwirkt, gehemmt. Die erste 
Nachwirkung ist durch t)bung und Wiederholung entstanden. In der 
ersten Zeit ist dafiir ein gewisses MaB der Aufmerksamkeitskonzentration 
erforderlich, eine Anstrengung, die jedoch je langer je weniger stark zu 
sein braucht. Es entsteht eine gewisse Gewohnheit und ein Schlendrian 
und die Arbeit kommt schlieBlich mit einem Minimum der psychischen 
Leistung zustande. Eben weil diese psychische Beschaftigung dabei so 
beschrankt ist, dtirfen wir von einer automatischen Nachwirkung reden. 
Dem steht die Nachwirkung des Auftrages der dritten Minute an den 
geraden Tagen gegeniiber. An dem Gedanken der jetzigen umgekehrten 
Anstreichung muB willkiirlich festgehalten werden. Je starker derselbe 
nachwirkt, um so kraftiger wird die automatische Schlendrianwirkung 
verdrangt. Die Starke dieser willenskraftigen Nachwirkung konnen wir 
aus der Kraft, womit sie die automatische zu verdrangen imstande ist, 
bestimmen. 

Der groBe hemmende EinfluB der automatischen Nachwirkung auf 
die willenskraftige erhellt erstens daraus, daB in der dritten Minute bei 
der umgekehrten Anstreichung eine geringere Quantitat Arbeit ver- 
richtet wird, und weiter daraus, daB die Zahl der Fehler, welche dann 
gemacht werden, bedeutend groBer ist. 

In der folgenden Tabelle ist die Arbeit der umgekehrten Anstreichung 
in Prozentzahlen der mittleren Leistung der beiden ersten Minuten aus- 
gedriickt und zugleich ist der Unterschied der Quantitat Fehler zwischen 
der normalen und der umgekehrten Anstreichung angedeutet. 


Tabelle V. 


Klasse 

Anzahl 

der 

Schuler 

Arbeit der um¬ 
gekehrten An¬ 
streichung in Pro¬ 
zentzahlen der nor¬ 
malen Anstreichung 

Promillezahl Fehler 
der normalen 
Anstreichung 

Promillezahl Fehler 
der umgekehrten 
Anstreichung 

Unterschied 

A . . . 

21 

72,6 

0,9 

13,4 

12,5 

B . . . 

24 

68,2 

3,3 

27,7 

24,4 

C . . . 

19 

70,4 

8,2 

38,4 

30,2 

D . . . 

22 

72,2 

6,8 

37,7 

30,9 

E . . . 

20 

74,5 

4,5 

38,3 

33,8 

F ... 

22 

70,4 

6,4 

50,3 

43,3 

Mittel . 


71,4 



29,3 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 









196 


E. D. Wiersma: 


Dieses Ergebnis kann uns nicht wundem, denn Beispiele aus dem 
Alltagsleben und aus der Pathologie zeigen uns, wie stark hemmend 
die Bildung neuer Assoziationen von Nachwirkungen beeinfluBt wird. 
Einer, der mit groBer Gewandtheit ein Zweirad fahren kann, wird sich 
bei dem Lenkenlernen eines Dreirades viel Miihe geben mtissen. Diese 
Beschwerde bestehen jedoch nicht, wenn er vorher das Radfahren nicht 
verstanden hat. Das Denken und Handeln des Psychasthenikers wird 
von der Aufdringliehkeit einiger Gedanken, welche er willkurlich zu ent- 
fernen nicht imstande ist, gehemmt. Aus diesen Beispielen des Alltags¬ 
leben, der Pathologie und auch aus den Ergebnissen dieser Versuche 
ist verstandlich, daB mit groBer Sorgfalt aus den verschiedenen Asso- 
ziationsbildungen fiir Schulunterricht und Geschaftsbildung gewahlt 
werden muB. Dasjenige, was man in fehlerhafter Weise gelemt hat, 
muB auf Kosten von viel Zeit und Anstrengung wieder verlemt werden. 

Eine fruhere**: Untersuchung 1 ) tiber das Wesen der retrograden 
Amnesie hat gezeigt, daB die Erinnerung an schwache Sinneseindrticke 
verlorengeht, wenn sehr starke denselben folgen. Die Nachwirkungen 
oder Residuen von Wahrnehmungen, welche unter normalen Umstanden 
reproduktionsfahig sind, verschwinden oder werden von dem zuriick- 
greifenden EinfluB nachfolgender starker Reize verdrangt. Diese 
Untersuchung hat uns die retrograde Amnesie, bei welcher Ereignisse, 
welche unter normalen Umstanden erlebt werden, infolge nachfolgender 
stark erschtittemder Eindrticke ganz aus dem Gedachtnis verwischt oder 
verdrangt werden, erklart. Dieser VerdrangungsprozeB ist bei jeder 
Gedachtnisstorung, ebensowohl bei dem normalen Vergessen als bei den 
pathologischen Amnesien von gr'oBer Bedeutung. 

So wie das Gedachtnis ist auch die Ubung von psychischer Nachwir- 
kung, von Residuen abhangig. Die Frage, ob auch die Ubung ausbleiben 
oder jedenfalls weniger stark ans Licht treten wird, wenn wir imstande 
waren, die Nachwirkungen der verrichteten Arbeit zu zerstoren, ist 
berechtigt. Wird auch hier, wie bei den ktinstlichen und den patholo¬ 
gischen retrograden Amnesien die stark anstrengende psychische Arbeit 
die Nachwirkung, die Ubung also, der vorhergehenden wenig anstren- 
genden psychischen Arbeit in der Weise zurtickgreifend beeinflussen, 
daB dieselbe vernichtet oder verringert wird? Die vorliegende Unter¬ 
suchung kann die Antwort geben. Wir mtissen daftir einen Vergleich 
machen zwischen der Ubung, welche nach der Pause und um zwolf Uhr 
an den ungeraden Tagen, ohne den nachfolgenden hemmenden EinfluB 
der umgekehrten Anstreichung also, entstanden ist, und derjenigen, 
welche auf jene Zeiten an den geraden Tagen, wenn der normalen 
Anstreichung die umgekehrte folgte, entstanden ist. 

x ) Wiersma, Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 22, Heft 4/5. 1914. Ein 
Versuch zur Erklarung der retrograden Amnesien. 
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Klasse 

Anzahl 

der 

Schtiler 

Ubung nach der Pause 

Obung um 12 Uhr 

ungerade Tage 

gerade Tage 

ungerade Tage 

gerade Tage 

A . . . 

21 

104,1 

99,0 

108,8 

99,9 

B . . . 

#4 

104,3 

95,0 

108,8 

105,7 

C . . . 

19 

101,2 

96,0 

103,9 

102,5 

D . . . 

22 

98,0 

97,3 

m,i 

98,5 

E . . . 

20 

101,5 

96,7 

108,2 

103,9 

F . . . 

22 

102,7 

97,1 

109,1 

99,3 

Mittel . 


102,0 

97,0 

| 106,6 

101,6 


Aus dieser Tabelle ergibt sich, daB an den geraden Tagen die Ubung 
nach der Pause und um zwolf Uhr bedeutend kleiner ist. Die Nachwir- 
kung ist also auch hier von der nachfolgenden, mehr anstrengenden Ar¬ 
beit vemichtet oder wenigstens herabgesetzt worden. 

Der Unterschied zwischen den Fehlerzahlen gibt uns ahnliche 
Resultate. 


Tabelle VII. 


Klasse 

Zahl 

der 

Schuler 

Zunahme der Promillefehlerzahl 
nach der Pause 

Zunahme der Promillefehlerzahl 
um 12 Uhr 

ungerade Tage 

gerade Tage 

ungerade Tage 

gerade Tage 

A . . . 

21 

—0,2 

0,7 

0,0 

0,6 

B . . . 

24 

» 0,4 

3,8 

3,8 

2,2 • 

C . . . 

19 

i 0,9 

4,0 

4,0 

6,5 

D . . . 

22 

I' 1,9 

2,0 

1,0 

3,4 

E . . . 

20 

—2,0 

4,3 

3,3 

! 2,1 

F . . . 

22 

1,5 

1,9 

3,9 

5,6 

Mittel . 


0,4 

2,8 

2,7 

3,4 


Die Fehlerzahl hat an den geraden Tagen ebensowohl nach der Pause 
als um zwolf Uhr, wenn der vemichtende EinfluB der nachfolgenden, 
mehr anstrengenden Arbeit sich geltend gemacht hat, zugenommen. 

Diese Untersuchungen bestatigen also durchaus die Resultate frii- 
herer Versuche, durch welche die Beeinflussung vorhergehender 
schwacher durch nachfolgende starke psychische Reize bewiesen wurde. 

Man wurde vielleicht hiergegen einwenden konnen, daB die zuriick- 
greifende Vernichtung, welche bei diesen Versuchen zum Ausdruck 
kommt, sich auf gebildete Assoziationen bezieht und daB man dieselbe 
nicht auf eine Linie mit der Zerstorung von den Residuen der Empfin- 
dungen von der kiinstlichen oder mit der Vernichtung der Erinnerungen 
an Erlebnisse der pathologischen retrograden Amnesien setzen darf. 
Dieser Einwand scheint mir nicht berechtigt, denn bei der Vernichtung 
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der gebildeten Assoziationen kommen ahnliche GesetzmaBigkeiten wie 
bei den retrograden Amnesien zum Ausdruck. Die Wiederemeuerung 
der verschwundenen Erlebnisse findet ihre Analogie in einer Zuriickkehr 
der zerstorten Ubung. In der folgenden Tabelle ist die Arbeit nach der 
Pause der Neunuhrversuche und dieselbe vor der Pause der Zwolfuhr- 
versuche in den Prozentzahlen der Arbeit vor der Pause der Neunuhr¬ 
versuche und der Promillezahlen der Fehler vor und nach der Pause 
der Neunuhrversuche und dieselben vor der Pause der Zwolfuhrver- 
suehe ausgedruckt. 


Tabelle VIII. 


Klasse 

Zahl 

der 

Schuler 

Arbeit nach der 
Pause in Prozent¬ 
zahlen der Arbeit 
vor der Pause 

Arbeit um 12 Uhr 
in Prozentzahlen 
der Arbeit 
vor der Pause 

Promille- 
zahl der 
Fehler vor 
der Pause 
um 9 Uhr 

* Promille- 
zahl der 
Fehler nach 
der Pause 
um 9 Uhr 

Promille- 
zahl der 

Fehler um 
12 Uhr vor 
der Pause 

A . . . 

21 

99,0 

100,0 

1,2 

1,8 

0,6 

B . . . 

24 

95,0 

105,9 

4,3 

8,1 

4,4 

C . . . 

! 19 

96,0 

102,5 

7,7 

11,8 

10,6 

D . . . 

22 

97,3 

1 98,9 

6,5 

8,5 

9,0 

E . . . 

20 

96,7 

104,0 

8,1 

13,0 

10,3 

F ... 

22 

97,8 

99,4 

11,3 

13,1 

15,0 

Mittel . 


96,8 

101,9 

6,5 

9,4 

8,3 


Aus der Tabelle ergibt sich, daB das umgekehrte Anstreichen den 
Zwolfuhrversuchen weniger geschadet hat als denjenigen nach der Pause 
um neun Uhr, denn erstens wird um zwolf Uhr mehr Arbeit verrichtet, und 
zweitens ist die Zahl der Fehler, welche bei den Neunuhrversuchen nach 
der Pause stark vergroBert ist, um zwolf Uhr bedeutend kleiner. 

Die psychische Nachwirkung beeinfluBt, wie schon oben angedeutet, 
die Qualitat und die Quantitat der Arbeit. Einerseits erleichtert sie 
dieselbe und andererseits hemmt sie, wenn aus der Arbeit durch Fort- 
setzung oder Wiederholung Schlendrian, also eine automatische Tatig- 
keit geworden ist, die Bildung entgegengesetzter Assoziationen (Tab. V). 

Zu gleicher Zeit hat sich ergeben, daB die starke psychische Anstren- 
gung, welcher die willenskraftige Nachwirkung des Auftrages der um- 
gekehrten Anstreichung bedarf, zuriickgreift und die Nachwirkung der 
vorhergehenden Arbeit zerstort (Tab. VI und VII). 

Diese Einfliisse der automatischen und der willenskraftigen Nach- 
wirkungen existieren bei jedem Schuler. Wenn wir die Tabelle jeder 
Person gesondert durchmustem, so ergibt sich zu gleicher Zeit, daB 
groBe individuelle Unterschiede in der Qualitat und Quantitat der Arbeit, 
in der Ubung und im zerstorenden EinfluB durch nachfolgende an- 
strengende Geistesarbeit bestehen. Hangen diese Differenzen mit einer 
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Verschiedenheit in der Natur der Nachwirkung zusammen? Um diese 
Frage beantworten zu konnen, mussen wir imstande sein, die Schuler 
mit einer willenskraftigen Nachwirkung von denjenigen mit einer auto- 
matischen Nachwirkung zu unterscheiden. Unsere Versuche machen das 
moglich. Bei den ersteren wirkt der Auftrag der umgekehrten An- 
streichung an den geraden Tagen in der dritten Minute starker nach als 
bei den letzteren, und uberdies werden jene weniger als diese vom 
Schlendrian, welcher durch die normale Anstreichung in den beiden 
erSten Minuten erhalten ist, beeinfluBt. Sie konnen besser sich aktiv 
da von befreien. Aus diesem Grunde werden die Schuler mit einer 
willenskraftigen Nachwirkung bei der Arbeit in der dritten Minute an 
den geraden Tagen weniger gehemmt werden; sie werden also bessere 
Arbeit liefem. Diese Hemmung konnen wir am besten aus der Fehler- 
zahl der dritten Minute beurteilen, weil darin das MaB der Konzen- 
tration auf die Arbeit zum Ausdruck gelangt. Wenn wir also die Schuler 
jeder Klasse in zwei Gruppen teilen, von denen die eine bei der umge¬ 
kehrten Anstreichung mehr, die andere weniger als die mittlere Zahl der 
Fehler macht, so ist es moglich nachzuspiiren, welche Eigenschaften, 
soweit sie in diesen Versuchen sich zeigen, von der willenskraftigen Nach¬ 
wirkung, welche von der automatischen gefordert werden. 

An erster Stelle fragen wir, wie die Quantitat der Arbeit von denselben 
beeinfluBt wird. In der folgenden Tabelle ist die mittlere Arbeit der 
beiden Gruppen der Schuler wahrend einer Minute, ebensowohl der 
normalen Anstreichung an den ungeraden Tagen wie der umgekehrten 
Anstreichung an den geraden Tagen, angedeutet. 


Tabelle IX. 


" 


Normale Anstreichung 

Umgekehrte Anstreichung 

Klasse 

Zahl 

der 

Schuler 

Auto- 

matische 

Nach¬ 

wirkung 

Zahl 

der 

Schiiler 

Willens- 

krfiftige 

Nach¬ 

wirkung 

Zahl 

der 

Schuler 

Auto- 

matische 

Nach¬ 

wirkung 

Zahl 

der 

Schtiler 

Willens- 

kr&ftige 

Nach¬ 

wirkung 

A . . . 

8 

114,1 

13 

108,2 

8 

68,3 

13 

72,4 

B . . . 

9 

91,4 

15 

97,6 

9 

65,8 

15 

68,3 

C . . . 

10 

125,8 

9 

138,9 

10 

70,0 

9 

70,9 

D . . . 

10 

107,8 

12 ; 

108,3 

10 

69,8 

12 

74,0 

E . . . 

6 

111,6 

14 

115,0 

6 

70,5 

14 

75,5 

F . . . 

7 

99,7 

15 

1 

104,7 

7 

j 

66,6 

15 : 

70,9 

Mittel . 

i 

108,4 

1 

i 

112,1 

j 

68,5 


72,1 


Es ist klar, daB die willenskraftige psychische Nachwirkung an den 
geraden Tagen wie an den ungeraden der Quantitat der Arbeit forder- 
lich ist. 

Wenn wir feststellen wollen, ob die Genauigkeit des Arbeitens auch 
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von derselben begunstigt wird, so haben wir den Unterschied c(pr Pro- 
millezahl der Fehler zwischen den beiden Gruppen von Kindem bei der 
normalen Anstreichung an den ungeraden Tagen zu bestimmen. 

Tabelle X. 


Promillezahl Fehler bei der normalen Anstreichung 


Klasse 

Anzahl 

der 

Schuler 

Automatische 

Nachwirkung 

Anzahl 

der 

Schiiler 

Willenskrfiftige 

Nachwirkung 

A . . . 

8 

1,7 

13 

0,4 

B . . . 

9 

5,1 

15 

2,3 

C . . . 

10 

11,1 

9 

3,8 

D . ... 

10 

7,8 

12 

5,9 

E . . . 

6 

10,5 

14 

2,1 

F . . . 

1 7 

10,1 

i 15 

3,7 


Die Qualitat der Arbeit ist, wie die Tabelle zeigt, bei den Schulern 
mit willenskraftiger Nachwirkung bedeutend besser. Sie sind besser im- 
stande, sich auf die Arbeit zu konzentrieren. Das Interesse, welches im 
Ma6 der Konzentration zum Ausdruck kommt, wird also durch diese 
Charaktereigenschaft begunstigt. 

In der folgenden Tabelle ist ausgedriickt, in welcher Weise die t)bung 
von der Art der Nachwirkung beeinfluBt wird. Die Arbeit nach der Pause 
und diejenige um zwolf Uhr sind in den Prozentzahlen derselben vor der 
Pause und um neun Uhr wiedergegeben. Die Arbeitszunahme der beiden 
Gruppen der Kinder kann in der Weise miteinander verglichen werden. 


Tabelle XI. 



Arbeitszunahme nach der Pause 

Arbeitszunahme um 12 Uhr 

Klasse 

Zahl 

der 

Schuler 

Auto¬ 

matische 

Nach¬ 

wirkung 

Zahl 

der 

Schuler 

Willens- 

kr&ftige 

Nach¬ 

wirkung 

Zahl 

der 

Schuler 

Auto¬ 

matische 

Nach¬ 

wirkung 

Zahl 

der 

Schiiler 

Willens- 

kr&ftige 

Nach¬ 

wirkung 

A . . . 

8 

103,0 

13 

105,2 

8 

109,8 

13 

113,8 

B . . . 

9 

105,0 

15 

105,0 

9 

103,0 

15 

109,3 

C . . . 

10 

100,8 

9 

103,0 

10 

104,2 

9 

105,0 

D . . . 

10 

97,6 

12 

99,7 

10 

113,2 

12 

112,8 

E . . . ; 

: 6 

103,4 

14 

100,9 

6 

107,7 

14 

108,3 

F . . . 

■ 7 

97,4 

15 

104,2 

7 

107,8 

15 

109,6 

Mittel . 


101,2 


103,0 


107,6 


109,8 


Wie aus der Tabelle sich ergibt, ist die t)bung der Schuler mit 
willenskraftiger Nachwirkung starker, aber sie iiberragen die Schuler 
mit automatischer Nachwirkung hinsichtlich der Quantitat der Arbeit 
nur um sehr wenig. In betreff der Qualitat jedoch kommen wir zu ganz 
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anderen Resultaten. Wir liaben oben schon angedeutet, daB an den 
ungeraden Tagen nach der Pause mehr Fehler als vor derselben und um 
zwolf Uhr mehr als um neun Uhr gemacht werden. Wenn die Zunahme 
der Promillefehlerzahl bei der einen Gruppe betrachtlich groBer ist als 
bei der anderen, so diirfen wir daraus auf eine geringere Ubungsfahigkeit 
schlieBen. 


Tabelle XII. 


Zunahme der Promillefehlerzahl Zunahme der Promillefehlerzahl 

nach der Pause um 12 Uhr 


Klasse 

Zahl 

der 

Schiller 

Auto- 

matische 

Nach¬ 

wirkung 

Zahl 

der 

Schuler 

Willens- 

krfiftige 

Nach¬ 

wirkung 

Zahl 

der 

Schliler 

Auto¬ 

matische 

Nach¬ 

wirkung 

Zahl 

der 

Schuler 

Willens- 

kr&ftige 

Nach¬ 

wirkung 

A . . . 

8 

0,5 

13 

—0,6 

8 

0,9 

13 

—0,4l 

B . . . 

9 

0,1 

15 

—0,6 

9 

6,8 

15 

1,3 

C . . . 

10 

0,9 

9 

0,4' 

10 

6,1 

9 

2,3 

D . . . 

10 

2,0 

12 

1.9 

10 

2,9 

12 

0,7 

E . . . 

6 

3,8 

14 

1,1 

6 

5,0 

14 

1,1 

F . . . 

7 

2,1 

15 

0,9 

7 

9,9 

15 

1,2 


Der Unterschied ist deutlich. Die Schuler mit automatischer Nach- 
wirkung haben nach der Pause und um zwolf Uhr eine viel groBere Zu¬ 
nahme der Promillefehlerzahlen als diejenigen mit willenskraftiger 
Nachwirkung. Die letzteren sind also den ersteren in der Ubung liber- 
legen. 

Aus den Tabellen VI und VII hat sich aus einer Vergleichung der 
Ubung an den ungeraden Tagen mit derjenigen an den geraden Tagen, 
an welchen die normale Anstreichung der umgekehrten gefolgt ist, 
deutlich ergeben, daB letztere auf die Nachwirkung der Arbeit der beiden 
ersten Minuten einen zuriickgreifenden und vernichtenden EinfluB aus- 
tibt. In der Tabelle VI ist das beziiglich der Quantitat und in der 
Tabelle VII der Genauigkeit der Arbeit ersichtlich. Wenn wir die sepa- 
raten Tabellen der Schuler durchmustern, so sind sehr deutliche indivi- 
duelle Unterschiede beziiglich der Resistenz der Nachwirkungen wahr- 
nehmbar. Inwieweit die automatische oder die willenskraftige Be- 
schaffenheit der psychischen Nachwirkung dieselbe beeinfluBt, konnen 
wir leicht aus den Versuchen an den geraden Tagen feststellen. Wenn 
wir die verrichtete Arbeit nach der Pause und um zwolf Uhr in den 
Prozentzahlen der Arbeit vor der Pause und um neun Uhr ausdrticken 
und die Leistungen der Schuler mit automatischer Nachwirkung mit 
denjenigen der Schuler mit willenskraftiger Nachwirkung vergleichen, 
so ist der Unterschied in der zerstorenden Wirkung, welche von der 
umgekehrten Anstreichung ausgeiibt wird, daraus ersichtlich. 
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Tabelle XIII. 


Klasse 

Arbeit nach der Pause in Prozentzahlen 
der Arbeit vor der Pause 
an den geraden Tagen 

Arbeit urn 12 Uhr in Prozentzahlen 
der Arbeit um 9 Uhr 
an den geraden Tagen 

Zalil 

der 

Schuler 

Auto- 

matische 

Nach¬ 

wirkung 

Zahl 

der 

Schuler 

Willens- 

kraftige 

Nach¬ 

wirkung 

Zahl 

der 

Schuler 

Auto- 

inatische 

Nach¬ 

wirkung 

Zahl 

der 

Schuler 

Willens- 

kraftige 

Nach¬ 

wirkung 

A . . . 

8 

99,0 

13 

98,4 

8 

108,9 

13 

101,5 

B . . . 

9 

95,4 

15 

96,7 

9 

102,5 

15 

108,1 

C . . . 

10 

95,5 

9 

96,9 

10 

104,2 

9 

104,9 

1) . . . 

10 

95,7 

12 

99,1 

10 

95,6 

12 

101,9 

E . . . 

6 

97,3 

14 

97,5 

6 

101,8 

14 

104,4 

F . . . 

7 

92,3 

15 

99,3 

7 

95,2 

15 

101,7 


Mit Ausnahme der Klasse A werden die Nachwirkungen der Schuler 
mit automatischer Nachwirkung am starksten zerstort. 

In ahnlicher Weise ergibt sich, daB die Genauigkeit der Arbeit der 
Schuler mit automatischer Nachwirkung bedeutend mehr geschadet 
wird, als diejenige der Schuler mit willenskraftiger Nachwirkung. 


Tabelle XIV. 


Klasse 

Zunahine der Promillezahl Fehler 
nach der Pause 

Zunahine der Promillezahl Fehler 
um 12 Uhr 

1 Zahl 
der 

Schuler 

Auto- 

matische 

Nach¬ 

wirkung 

Zahl 

der 

Sehtiler 

Willens- 

kraftige 

Nach¬ 

wirkung 

Zahl 

der 

SehUler 

Auto- 

matische 

Nach¬ 

wirkung 

Zahl 

der 

Schuler 

Willens- 

kraftige 

Nach¬ 

wirkung 

A . . . 

i 

8 

2,4 

13 

—0,2 

8 

- 0,7 

13 

—0,2 

B . . . 

9 

3,5 

15 

1,7 

9 

3,3 

15 

1,7 

C . . . 

10 

7,1 

9 

1,2 

10 

10,0 

9 

1,2 

D . . . 

10 

4,1 

12 

0,9 

10 

4,9 

12 

0,9 

E . . . 

6 

6,8 

14 

0,7 

6 

4,0 

14 

0,7 

F . . . 

7 

10,1 

15 

—0,3 

7 

32,5 

15 

—0,3 


Die obigen Versuche zeigen, daB die Schuler mit einer mehr willens¬ 
kraf tigen psychischen Nachwirkung sich vor denjenigen mit einer mehr 
automatischen psychischen Nachwirkung auszeichnen. Die erhohte 
Ubungsfahigkeit, die groBere Genauigkeit, welche zu dem SchluB auf 
groBeres Interesse berechtigt, und endlich die kraftigere Resistenz der 
Nachwirkungen liefem dafiir den Beweis. 

Wenn die Leistungsunterschiede, welche bei diesen Untersuchungen 
zum Ausdruck kommen, wirklich auf einer Differenz der psychischen 
Anlage beruhen, so ist die Beeinflussung der geistigen Entwicklung von 
dieser Anlage zu erwarten. Die Vergleichung der mittleren Rapport- 
ziffer von den beiden Gruppen der Schuler kann uns uber den Unter- 
schied der Entwicklungsfahigkeit unterrichten. Ich muB darauf hin- 
weisen, daB im allgemeinen keine groBen Unterschiede in den Vergleichs- 
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ziffem vorliegen, was wahrscheinlich dem Umstande zuzuschreiben 
ist, daB nur die intellektuell besser Begabten der Volksschuie diesen fort- 
gesetzten Elementaruntericht benutzen. 

Tabelle XV. 


Mittlere Rapportziffern 


Klasse 

: Zahl 
i der 
| Schiiler 

Automatische 

Nachwirkung 

Zahl 

der 

Schuler 

Willenskr&ftige 

Nachwirkung 

A . . . . 

1 8 

6,0 

13 

5,7 

B ... . 

9 

5,4 

15 

5,6 

C .... 

10 

6,0 

9 

6,4 

D.... 

10 

5,7 

12 

6,0 

E . . . . 

1 6 

5,9 

14 

6,1 

F . . . . 

7 

5,7 

15 

6,9 


Die Vergleichsziffern zeigen deutlich, daB die Schuler mit wiJlens- 
kraftiger Nachwirkung eine groBere Entwicklungsfahigkeit besitzen. 
Nur die Klasse A macht eine Ausnahme. Vielleicht tragt eine Unregel- 
maBigkeit wahrend der Versuche daran Schuld, denn aus anderen Ta- 
bellen ergibt sich ebenfalls, daB die Resultate dieser Klasse sich ab- 
weichend verhalten. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 







GefiiB- und Nervenverletzungen. 1 ) 

Von 

M. Lewandowsky. 

(Eingegangen am 13. November 1916.) 

Ich mochte zunachst auf eine Gruppe von Fallen aufmerksam 
machen, auf die ich schon seit einem Jahr ungefahr aufmerksam ge- 
worden bin, und von der ich wohl 8—10 Falle gesehen habe. Nach Er- 
kundigungen, die ich bei mehreren Kollegen eingezogen habe, ist diese 
Gruppe noch nicht ausdrticklich beschrieben, obwohl einzelne dieser Falle 
wohl schon auch von anderen gesehen worden sind. Es handelt sich 
um die schweren vasomotorischen Erscheinungen, welche bei 
Kombination von GefaB- und Nervenverletzungen auf- 
treten. Der Mann, den ich Ihnen vorstelle, hat im Oktober 1915 eine 
Verletzung des Medianus und der Art. radialis am linken Unterarm 
erlitten. Der Radialpuls fehlt demgemaB. Der Fall ist bei weitem nicht 
der ausgesprochenste, den ich gesehen habe; vielleicht liegt das daran, 
daB, wie bei der im Marz 1916 vorgenommenen Operation festgestellt, 
und wie auch aus der klinischen Untersuchung leicht zu beweisen, 
da der Opponens erhalten und auch die Sensibilitat nicht so vermindert 
ist, wie bei vollstttndiger Medianus verletzung — der Nerv nicht vollig 
durchtrennt ist. Jedenfalls habe ich bei Fallen dieser Art auch bei der 
Operation die totale Medianusdurchtrennung festgestellt, so daB also 
keinesfalls das Auftreten der starken vasomotorischen Storung auf 
einer nur teilweisen Verletzung des Nerven beruhen kann. Nun ist 
ja eine leichte Cyanose der Haut im Medianusgebiet auch bei reiner 
Medianusverletzung gewohnlich; aber, wenn die Arteria radialis, wie 
bei dem hier vorgestellten Patienten mitdurchschossen ist, so scheinen 
die cyanotischen Erscheinungen dadurch gleichsam potenziert zu 
werden. Eine Steigerung der cyanotischen Erscheinungen iiber das ge- 
wohnliche MaB habe ich auch schon in Fallen gesehen, in welchen eine 
sehr starke Pulsdifferenz eine Einschniirung der Arterie auf der ver- 
letzten Seite erschlieBen lieB. Die Storungen begrenzen sich im 
wesentlichen wie die sensiblen Ausfallserscheinungen, und an manchen 
Stellen ist die Obereinstimmung der Grenzen eine so absolute, daB man 

3 ) Demonstration in der Berl. Gesellschaft fur Psychiatric und Nervenkrankh. 
13. XI. 1910. 
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dem Verletzten aus der Verschiedenheit der Hautfarbung auf den Milli¬ 
meter genau seine Sensibilitatsstorung sagen kann. Bei nur teilweiser 
Sensibilitatsstorung pflegt auch die Cyanose dort am starksten zu sein, 
wo die Sensibilitatsstorung am starksten ist. Ganz genau ist aber die 
Ubereinstimmung doch nicht iiberall; insbesondere ist das Radialis- 
gebiet am Daumenriicken nicht aus der vasomotorischen Storung aus- 
gespart und eine geringe Cyanose laBt sich auch sonst liber die Grenze 
der Sensibilitatsstorung hinaus wahmehmen. Vor allem aber sind die 
ersten 3 Finger manchmal geradezu blauschw r arz, und die angrenzenden 
Teile der Handflache und des Handriickens auch noch deutlich blau 
gefarbt. Innerhalb dieser tiefcyanotischen Farbung treten besonders 
am Handriicken meist kleine hellrot erscheinende unregelmaBig ange- 
ordnete Flecke hervor. Es gibt einen spezifischen EinfluB, der die 
cyanotische Storung auf das starkste hervortreten laBt, ubrigens auch 
bei reiner Nervenverletzung — die Kalte. Bei kaltem Wetter und 
nach Arbeiten in kaltem Wasser ist die Storung immer am ausgespro- 
chensten, wahrend sich etwa durch Anlegung einer Staubinde am Ober- 
arm nur eine geringe Steigerung erzielen laBt. Dagegen kommen 
aus unbekannter Ursache anfallsweise, Tage dauemde Steigerungen 
vor, bei denen nicht nur die Cyanose starker wird, sondem sich auch 
eine gespannte glanzende Beschaffenheit der Haut einstellen kann, 
kein Odem des Subcutis, sondern als wenn die Epidermis selbst auf- 
gequolien ware. 

DaB es sich sowohl bei der Cyanose nach einfacher Medianusver- 
letzung als auch bei ihrer auBerordentlichen Steigerung durch die Ge- 
faBverletzung um eine Lahmung der kleinen GefaBe und Ca- 
pillaren, die besonders durch Kalteeinwirkung zur Erscheinung kommt, 
handelt, ist klar. Fiir die Physiologie folgt aus dem EinfluB der 
Kalte schon bei reiner Nervenverletzung, daB der NerveneinfluB 
der lahmenden Einwirkung der Kalte auf die Capillaren 
und kleinen GefaBe entgegenarbeitet. 

Unklar ist aber doch die Ursache der auffallenden Steigerung der 
Cyanose durch die Verletzung der Art. radialis. DaB es sich bei dieser 
Steigerung nur um eine Folge der mechanischen Wirkung der Radialis- 
verletzung auf den Blutumlauf handeln soli, will mir nicht einleuchten, 
denn die alleinige Verletzung der Art. radalis macht doch gar keine 
Storungen; die Anastomosen im Bereiche der Hand gleichen ja jeden 
Ausfall dieser. Handarterie sofort aus, und jedenfalls ware nach Mo- 
naten doch genug Zeit, daB sich eine GleichmaBigkeit der Blutver- 
sorgung wiederherstellte. An der arteriellen Blutversorgung 
oder auch an der mechanischen Moglichkeit des venosen Abflusses 
kann die Storung meines Erachtens nicht liegen. Auch die moto- 
rische Lahmung der Finger kann nicht schuld sein, denn die reine 
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Medianuslahmung macht trotz Lahmung eben nicht die sehr starke 
Cyanose. Man konnte auf die Vorstellung kommen, daB ein Teil der 
vasomotorischen Nervenfasern mit der Arterie verlauft und 
also einfach eine Summation der Wirkung statthat, weil nur durch die 
Unterbrechung der beiden Inner vationswege die voile Lahmung er- 
zielt wird. Wenn das der Fall ist, so miiBte der tTbergang der Fasem 
auf die Arterie sehr hoch oben erfolgen, denn ich habe solche Medianus- 
durchschieBungen im Bereiche des Plexus gesehen, welche die Cyanose 
nicht zeigten. Hier sind iibrigens noch einige tatsachliche Fragen zu 
klaren; ich glaube zwar sagen zu konnen, daB die demonstrierte sehr 
starke Cyanose nur bei gleichzeitiger Arterien- und Nervenverletzung 
zustande kommt; es ist aber nicht umgekehrt so, daB bei jedem 
Fehlen des Radialispulses auch bei Medianusverletzung die starke 
Cyanose eintritt^ Vielmehr scheint sie mir bei hohen Verletzungen 
am Oberarm fehlen zu konnen 1 ). Ich halte es fur keineswegs unmoglich, 
daB nicht oder nicht nur die Ausschaltung zentraler, sondem die peri- 
pherer GefaBzentren, bzw. in den GefaBen selbt entstehender Er- 
regungen an der Steigerung der cyanotischen Veranderungen nach 
Medianusverletzung schuld ist. Weitere Beobachtungen miissen hier 
weiterfuhren. 

Im Ulnarisgebiet habe ich so starke Storungen nur zweimal ge¬ 
sehen, gleichfalls unter Bedingungen, unter denen eine Verletzung der 
ulnaren Arterie anzunehmen war. 

Am FuB habe ich diese Cyanose uberhaupt nicht gesehen, auch 
keine besonderen pragnanten Bilder bei gleichzeitiger GefaB- und Nerven¬ 
verletzung. Es erscheint mir aber bemerkenswert, daB am FuB nach 
reinen Nervenverletzungen haufiger die Zustande arterieller 
Hyperamie auftreten, die Cassirer — wohl nicht ganz gliicklich — 
als lokale Erythromelalgie bezeichnet hat. Ich habe schon friiher 
darauf hingewiesen 2 ) und habe es seitdem mehrfach bestatigt gesehen, 
daB — wie die Cyanose der Hand nach Nervenverletzung durch die 
Kalte — diese Hyperamie des FuBes nach Ischiadicusverletzung durch 
eine andere MaBnahme fast spezifisch gesteigert, meist erst zur Er- 

x ) In der Diskussion berichtete Henneberg von einem Fall von Plexus- 
lahmung, der auch die sehr starke Cyanose zeigte; auch dieser Fall hatte nach 
Henneberg keinen Radialpuls, so daB also diese Beobachtung zugunsten der 
Annahme mit der Arterie verlaufender Nervenfasern sprechen konnte. Auch ich 
habe inzwischen einen Fall von bereits vor zwei Jahren erfolgter Plexusver- 
letzung des Medianus und Ulnaris gesehen, bei dem im Medianusgebiet die 
Cyanose so stark war, daB ich, ohne nach dem Puls zu fassen, die Diagnose 
der Mitverletzung der Arterie stellen konnte. Die Beschrankung der Cyanose 
auf das Medianusgebiet entsprach der Sensibilitatsstorung, die im Ulnarisgebiet 
fehlte. Immerhin glaube ich, daB bei distaleren GefaBverletzungen die Cyanose 
noch hochgradiger sein kann. 

2 ) Berliner klin. Wochenschr. 1914, Nr. 51. 
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scheinung gebracht wird, durch das Herabhangenlassen des FuBes. 
Es tritt am Bein also eine andere physiologische Funktion 
der GefaBnerven mehr hervor, namlich die Hemmung des allzu starken 
arteriellen Blutzuflusses, eine Funktion, der an den unteren 
Extremitaten infolge der anderen mechanischen Bedingungen des Blut¬ 
zuflusses als Gegenwirkung gegen die Schwerkraft ersichtlich auch 
eine hohere Bedeutung zukommt als am Arm. Die am FuB nach Nerven¬ 
verletzungen, z. B. des Huftnerven, gelegentlich auftretenden Ode me — 
ohne Hyperamie und ohne Cyanose — mussen als Ausdruck des Ausfalls 
einer besonderen Funktion der GefaB- oder Gewebsnerven angesehen 
werden. Das Zustandekommen dieser wie alter anderen Odeme wird 
durch die ungunstigen mechanischen Bedingungen des Blutkreislaufes 
im FuB gefordert oder erst ermoglicht; denn bei Hochlegung des FuBes 
verschwinden sie bald, und an der Hand scheinen sie in dieser einfachen 
Form nach reinen Nervenverletzungen in ausgesprochenerem MaBe fast 
nicht vorzukommen. Von den an der Hand sowohl wie am FuB nach 
peripheren Knochen- und Weichteilverletzungen selbst geringfugigerer 
Art haufig zur Entstehung kommenden vasomotorischen und odema- 
tosen Zustanden sehe ich hier ab, obwohl auch zu ihrer Erklarung 
vielleicht die Storung peripherer nervoser Regulationseinwirkungen wird 
herangezogen werden mussen. 

Ubrigens ergibt die Beobachtung, daB die gleichzeitige Schadigung 
von GefaBen und Nerven auch nach anderer Richtung als der oben be- 
zeichneten sich eigentumlich kumuliert. Cassirer hat schon auf die 
ganz andere Begrenzung der Empfindungsstorungen aufmerksam 
gemacht, wenn mit der Nervenverletzung auch eine Storung des Blut- 
umlaufs erfolgt war. Ich mochte besonders noch auf die ganz erhebliche 
und praktisch sehr schwerwiegende Bef or derung der Contractur- 
bildung bei Nervenverletzungen durch selbst nur vorubergehende, nur 
in der ersten Zeit nach der Verletzung bestandene Ischamie, z. B. nach 
schweren Quetschungen, Knochenzersplitterungen u. dgl., hinweisen. 

Anhangsweise darf ich dann noch auf eigentiimliche' nervose 
Storungen am Bein nach Schlagaderverletzungen aufmerk¬ 
sam machen, namlich echtes intermittierendes Hinken. Ich habe 
das so oft gesehen, daB ich keinen Zweifel daran habe, daB eine Fe- 
moralisverletzung, merkwiirdigerweise auch Aneurysmen, die operiert 
und bei denen auch die FuBpulse wiedergekehrt sind, eine leichte Er- 
mudbarkeit, meist unter Eintreten heftiger Schmerzen am Bein und 
im FuB fur lange Zeit — vielleicht dauemd — zuriicklassen kann. 
Man darf diese Falle, die ich als echtes intermittierendes Hinken an- 
spreche, jedoch nicht mit hysterischen Storungen, die ahnliche Be- 
schwerden machen konnen, zusammenwerfen. 


Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XXXV. 
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tlber multiple Sklerose im Krieg. 

Von 

Wilhelm Mayer. 

(Aus der Nervenklinik in Tubingen [Vorstand: Prof. Gaupp].) 

(Eingegangen am 14. November 1916.) 

Es war mir, als ich einige Falle von multipier Sklerose sah, die ich 
wahrend des Krieges im Lazarett zu untersuchen Gelegenheit hatte, 
schon lange aufgefallen, daB ihr ,,Formenreichtum x )“ nicht ganz dem 
entsprach, was man im Frieden zu sehen gewohnt war, daB vielmehr 
die bestimmte Form der Erkrankung doch Beziehungen zu der durch 
den Krieg bestimmten Tatigkeit, bzw. zu dem Kriegsdienst haben 
konnte. Da aber die eine oder andere Beobachtung eine Zufalligkeit 
hatte sein konnen, habe ich schlieBhch alle Falle von multipler Sklerose, 
die uns der Krieg in das Haus brachte, zu bestimmten Fragestellungen 
genommen. So kommt es, daB einige (4) der Falle von mir nicht per- 
sonlich untersucht sind, ich habe dann das Untersuchungsresultat der 
betreffenden Herren Kollegen benutzt. Alle Falle sind langer beobachtet, 
alle sind ofter untersucht, ich glaube, daB keiner darunter ist, der 
diagnostisch nicht ganz einwandfrei ware. Natiirlich wurden hier wie 
anderswo auch, zahlreiche FaUe als multiple Sklerose eingeliefert, die 
sich dann meist als hysterische Reaktionen auf Granatkontusionen 
entpuppten (hysterische Abasien; pseudospastische Paresen mit 
Tremor); solche Falle sahen wir zahlreich genug, und gerade hier 
konnte besonders gut gezeigt werden, daB viel mehr rein funktionelle 
Erkrankungen fur organisch angesehen werden, als umgekehrt. Im 
ganzen habe ich 18 Falle von Scler. mult, gesehen (ich rechne nur die 
aufgenommenen, nicht die nur poliklinisch untersuchten); das ist bei 
dem hiesigen groBen Material nicht viel. Es sind 0,7% aller hier auf¬ 
genommenen Soldaten. Ein zahlenmaBiger Vergleich mit dem Friedens- 
material ware bei der jetzt ganz anders gearteten Zusammensetzung 
der Patienten der Klinik, der viel groBeren Aufnahmeziffer, der nicht 
wie im Frieden fast nur auf Wiirttemberg beschrankten Aufnahme 
usw. unzulassig und irrefiihrend. Das eine darf man wohl aber so aus 

x ) Ich schlieBe mich in der Bezeichnung ganz dem vortrefflichem Referat 
Oppenheims „Der Formenreichtum der multiplenSklerose“, Deutsche Zeitschr. 
f. Nervenheilk. Band 52, 1914, an. 
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dem Eindruck sagen: unter alien aufgenommenen organischen Nerven- 
krankheiten ist die haufigste die Scler. mult, (und das liegt dieses 
Mai nicht an lokalen Verhaltnissen). 

Die jetzt ja immer akute Frage der Dienstbeschadigung lafit viel- 
leicht mehr als sonst auf das atiologische Moment und auf den ganzen 
Verlauf der Erkrankung achten, dazu kommt die Moglichkeit langerer 
Beobachtung, femer die Moglichkeit aus dem Einstellungsbefund zu 
wissen, wie der betreffende Patient vor dem Ausbruch der Krankheit 
war. 

Von den 18 Fallen ist einer bei der Einstellung schon krank gewesen, 
so daB hier die Frage eines Kausalzusammenhanges wegfallt. 6 haben 
schon vor der Dienstzeit, meist einige Jahre zuvor, die ersten Zeichen 
der Erkrankung oder den ersten Schub geboten, sind dann scheinbar 
gesund eingeriickt, um im Dienste von neuem zu erkranken; 11 sind 
zum ersten Male im Felde mit bestimmten, fur die Erkrankung charakte- 
ristischen Symptomen erkrankt. Ich bringe im folgenden kurz die 
Ausziige aus den Krankengeschichten aller Falle in der eben skizzierten 
Reihenfolge. Dabei war eigentlich die Absicht der Zusammenstellung 
gewesen, den Formenreichtum der Scler. mult, zu zeigen; das ist aus 
Griinden, die nachher erortert werden sollen, nicht gelungen. 

Es kann mir vielleicht zum Vorwurf gemacht werden, daB in den 
Fallen .nicht geniigend Differentialdiagnostisches gegeben wird, daB 
insbesondere die luetische Atiologiemoglichkeit nicht geniigend be- 
achtet ist. Es ist ja rich tig, daB eine Lues cerebrospinalis und eine 
luetische spastische Spinalparalyse oft genug verkannt und unter die 
Falle von multipier Sklerose gebucht werden, und Oppenheim be- 
tont in seinem Lehrbuch, daB er in den letzten Jahren haufig das typi- 
sche Bild der niultiplen Sklerose bei Syphilitikem beobachtet habe; 
von einer ganzen Anzahl von Autoren ist femer die Differentialdiagnose: 
Lues spinalis und Scler. mult, besonders unter Hinzuziehung der 
Liquoruntersuchung behandelt worden; aber ich glaube, daB man bei 
ganz sicheren, typischen Fallen mit einer genauen klinischen Unter- 
suchung zum Ziele kommen kann, in den meisten Fallen wurde nur 
der „Blutwassermann“ gemacht. 

Fall 1. H. A., 28 Jahre alt, ledig, Schreiner. 

Familienanamnese o. B. Kein Potus. Keine Lues. 

Bis vor 5 Jahren gesund. Damals plotzlich uber Nacht Lahmung der linken 
Seite mid Sehstorung. Im Verlaufe von 6 Wochen waren die Erscheinungen ge- 
schwunden. Aber seitdem Beine immer schwach. Dabei hat er gut seine Arbeit 
verrichten konnen. 

Ruckte am 2.1. 1915 ein; ermiidete beim Exerzieren, besonders miide war 
das bnke Bein, kam nimmer mit; nach ein paar Tagen Lazarett. 

Befund in der Klinik am 11. II. 1915: MaBiger Emahrungszustand. Nor- 
male innere Organe. Pupillen o. B. Fundus (Befund der Augenklinik): „Links 
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am temporalen Rand der Papille verdachtige Blasse; anamnestisch fruher Blick- 
lahmung.“ Beim Blick nach rechts ganz geringer horizontaler Nystagmus. Zunge 
weicht eine Spur nach rechts ab (?). Die sonstigen Himnerven intakt. Obere 
Extremitaten: auBer einem geringen Intentionstremor nichts Abnormes. Bauch- 
reflexe: nur einmal schwach auslosbar, dann gleich sich erschopfend. Cremaster- 
reflexe o. B. Kraft der Beine maBig. Im linken Beine geringe Spasmen. Keine 
Atrophien. P. S. R. und Achillessehnenreflexe beiderseits gesteigert. Patellar- 
und FuBklonus; links starker als rechts. Babinski und Oppenheim links vor- 
handen. Leichte Ataxie des linken Beines. Sensibilitat o. B. Leicht spastischer 
Gang. Psyche normal. Keine Stoning der Sprache. Wassermann im Blut ne- 
gativ. 

Ein Zusammenhang des Leidens mit dem Dienst wurde hier, da er wohl in 
dem jetzigen Zustand schon einriickte, abgelehnt. 

Es handelt sich hier um eine klassische Form von multipier Sklerose 
(Etappenform); der Mann riickte wohl mit spastisch-paretischen Er- 
scheinungen ein und versagte gleich. Ob der Exerzierdienst, der im 
iibrigen nur ein paar Tage dauerte, einen EinfluB auf die spezielle Form 
der Erkrankung (spinaler Seiten-Hinterstrangtypus) gehabt hat, er- 
scheint mehr als zweifelhaft. 

Fall 2. F. A., 40 Jahre, ledig, Bauer. 

Familienanamnese o. B. Fruher immer gesund; nicht verheiratet. 

Am 5. VIII. 1914 als Krankenwarter im Reservelazarett I zu H. angestellt. 
(Lag im Juli 1914 wegen „Rheumatismus“ im linken FuBe schon einige Tage zu 
Bett.) Anstrengender Dienst im Lazarett, erkrankte im Dezember 1914 an Zittem 
des Korpers, Kopfschmerzen, Schmerzen in den Bcinen. Lag deshalb bis Marz 
1915 im Lazarett, machte dann wieder Dienst und erkrankte wieder neu im Juni 
1915; pelziges Gefuhl auf der linken Seite, pelziges Gefiihl der linken Hand, Kopf- 
und Kreuzschmerzen, nachts oft Incontinentia urinae. Leichte Ermiidbarkeit 
des linken Beines. 

Befund in der Klinik vom 4. VIII. 1915: Kraftiger Mann. Innere Organe 
intakt. Spastisch-paretischer Gang. Himnerven samtlich intakt (auch Fundus). 
Obere Extremitaten: beiderseits sehr lebhafte Reflexe; sonst nicht Besonderes. 
Bauchreflexe nicht auszulosen. Geringe Kraft in den Beinen. Linker P. S. R. 
schwacher als rechter. Links FuBklonus. Babinski beiderseits positiv. Spur 
Ataxie in beiden Beinen. Auf der ganzen linken Korperhalfte leichte Hypasthesie 
fiir alle Qualitaten. Hier und da Incontinentia urinae. Abnahme der Libido. 
In den nachsten Tagen starker Wechsel der Symptome, bald Schwinden des Ba¬ 
binski, dann wieder starkster beiderseitiger FuBklonus. Wassermann im Blut 
negativ. 

tjber die Dienstbeschadigungsfrage wurden wir in diesem Fall nicht befragt: 
man hatte wohl einen Zusammenhang oder zumindest eine starke Verschlimmerung 
eines schon 2—3 Wochen vor dem Dienst in den ersten Anfangen vorhanden ge- 
wesenen Leidens annehmen miissen. 

Der Mann war wohl schon im Juli 1914 an den ersten Erscheinungen 
der multiplen Sklerose erkrankt; es bildete sich dann im Verlaufe 
schwerer korperlicher Anstrengung als Krankenwarter ein typiseher 
Symptomenkomplex einer spinalen, spez. wieder einer Seiten-Hinter- 
strangform (lokalisatorisch: Mischform) aus. 
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Ober multiple Sklerose im Krieg. 

Fall 3. K. J. 30 Jahre, verheiratet, Maurer. 

Familienanamnese o. B. 7 Geschwister, alle gesund; 4 davon im Feld. Inf. 
ven. et Potus negiert. Verheiratet seit 1912; 2 gesunde Kinder. Hat wegen Gelenk- 
rheumatismus aktiv nicht zu dienen brauchen. 1910 rechte Hand, dann rechter 
Arm taub, spater gelahmt; nach 8 Wochen Schwinden der Storung; 1 / 2 Jahr spater 
im AnschluB an einen Unfall erst Lahmung der rechten Seite und, als die geschwun- 
den, Lahmung der linken Seite. 2 Monate Dauer. Dann bis 1915 keine Storungen 
mehr. 

Am 10. II. 1915 eingezogen; damals gesund. Nach 4 Wochen Ausbildung 
im AnschluB an eine Erkaltung Sehschwache links; nach 6 Wochen Besserung, 
kam nach ein paar Wochen Gamisondienst im J.uli 1915 ins Feld; drauBen an- 
strengender Dienst. Verschlimmerung der Sehbeschwerden. Zuriick zur Kranken- 
kompagnie. Am 1. I. 1916 ausgemustert, fand wegen seines schlechten Sehver- 
mogens keine Arbeit; seit der Entlassung auBerordentlich reizbar und schwierig. 
Deshalb am 19. V. 1916 zur Nachuntersuchung in die Klinik. 

Befund: Innere Organe o. B. Am ganzen Nervensystem nichts Abnormes, 
nur die oberen Bauchreflexe sehr schwach, sofort sich erschopfend. Befund der 
Augenklinik: „Beiderseits hochgradige WeiBfarbung der ganzen Papille, das Bild 
der postneuritischen Sehnervenatrophie. Herabsetzung des zentralen Sehens auf 
Fingerzahlen auf 2—3 m. Zentrales Skotom fur Farben. Links wird Rot und 
Grim auch in der Peripherie in kleinen Proben nicht erkannt, rechts noch erkannt. 
Nach der Anamnese und dem jetzigen Befund wohl sicher multiple Sklerose. 44 
Psyche: hier nichts Auffallendes. Wassermann im Blut negativ. Im Gutachten 
wurde Kriegsdienstbeschadigimg im Sinne einer Verschlimmerung einer schon 
bestehenden Krankheit angenommen. 

Der Fall zeigt, wie wenig ein Zusammenhang zwischen Form der 
Erkrankung und bestimmter Tatigkeit besteht. Der gleiche Mann, 
der fruher (1910), ohne daB groBe korperliche Strapazen vorausgegangen 
waren, etappenartig an apoplektiform einsetzenden spinalen Misch- 
formen der disseminierten Sklerose erkrankte, bietet jetzt bei einem 
neuerdings im Dienst aufgetretenen Rezidiv eine rein okulare Form, 
ohne daB der Sehapparat besonders angestrengt gewesen ware. 

Bemerkenswert ist, daB neben den Opticussymptomen nichts Ab¬ 
normes am Nervensystem nachzuweisen ist auBer leicht sich erschopfen- 
den Bauchreflexen. 

Fall 4. G. O., 28. Jahre, ledig, Kaufmann. 

Friiher immer gesund. Erste Storungen vor 3 Jahren. Gefuhllosigkeit an 
beiden Schienbeinen; Storung zog bis zur Brust herauf; schlieBlich Geftihl eines 
eisemen Ringes um die Brust. Dann Gefuhllosigkeit in den Fingern beider Hande. 
Allmahliches Schwinden der Storung. Ein Jahr spater merkte er, daB er mit dem 
linken Auge schlechter sehe; hat innerhalb von 8 Tagen mit dem linken Auge gar 
nichts mehr gesehen. Storung 1 / 2 Jahr wechselnd; dann verschwunden. Seit 
2 Jahren keinerlei Storung. Nie Lues, kein Potus. 

[*] Kam in den ersten Tagen August 1914 ganz gesund ins Feld als Artillerist. 
War drauBen bis Mitte April 1915 (Kanonier). Merkte Anfang April 1915, daB 
das Augenlicht links nachlieB, ebenso Kraft und Gefuhl in beiden Handen. Meldetc 
sich am 10. IV. 1915 krank, kam in verschiedene Lazarette, schlieBlich Anfang 
Mai 1915 in unsere Klinik. 

Befund: Klagt tiber Sehschwache links. Kraft- und Gefuhllosigkeit in den 
Handen; sonst keinerlei Storung. 
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Kraftiger Patient. Innere Organe o. B. Pupillen o. B. Kein Nystagmus. 
Fundus: links deutliche Abblassung des temporalen Randes der Papille und zen- 
trales Skotom fiir Farben. Rechts Myopie 1,5 D. 6 / 5 — 5 / 4 . Links normale Papille. 
Zunge weicht eine Spur nach rechts ab. An den ubrigen Himnerven nichts Ab- 
normes. 

Kraft der Arme gering. Sehnenreflexe (samtliche) der Arm gesteigert, rechts 
gleich links. Leichter Intentionstremor. Sensibilitat: vom oberen Drittel des 
Vorderarmes ab beiderseits distalwarts immer mehr sich steigemde Sensibilitats- 
storung fiir alle Qualitaten.*, Lagegefiihlsstorung in Finger, Hand und Ellbogen- 
gelenken beiderseits. Bauchreflexe schwach, nach einem Male sich erschopfend. 
Cremasterreflex rechts gleich links, normal. Kraft der Beine gering; keine Spasmen 
oder Atrophien. P. S. R. und Achillessehnenreflexe sehr lebhaft, rechts gleich 
links. Rechts Neigung zu Babinski (unsicher). Kein Oppenheim. Leiehte Ataxie 
der Beine. Normale Sensibilitat. Psyche, Sprache usw. normal. 

Die Wahrscheinlichkeit eines Zusammenhanges von Erkrankung und Dienst 
wurde in diesem Falle abgelehnt. 

Es handelt sich hier auch um eine spinale Mischform (lokalisatorisch) 
vom Seitenhinterstrangtyp einer klassischen, in Etappen verlaufenden 
multiplen Sklerose, bei dem 9 Monate Felddienst als Kanonier wieder 
einen Anfall ausloste, der wieder als Seiten-Hinterstrangtyp nicht 
lokalisiert auf eine bestimmte Hohe des Ruckenmarkes zu bewerten ist. 

Fall 5. G. M., Fabrikarbeiter, 31 Jahre, ledig. 

Stammt aus einer gesunden Familie. 10 gesunde Geschwister. Keine Lues. 
Als Kind gesund. Aktiver Militardienst 1907—1909, ohne irgendwelche Beschwer- 
den. November 1913 Miidigkeit der Beine; 14 Tage spater Lahmung beider Beine; 
seitdem Incontinentia urinae; Sensibilitatsstorungen in den Beinen. Lag bis zum 
1. IX. 1914 mit einer Paraplegie der Beine in einem Krankenhaus. Dann fast 
beschwerdefrei. Wurde am 28. XII. 1914 eingezogen, auBer haufigem Hamdrang 
keinerlei Beschwerden. War dann vom 19. I. 1915 bis 24. VIII. 1915 im Feld 
(RuBland); viel mitgemacht. Kam schlieBlich mit den Beinen nimmer mit, immer 
miide. Starker Hamdrang, ofters auch wieder Incontinentia urinae. Deshalb 
zuriick. Seitdem in Behandlung. 

In der Klinik untersucht vom 11. V. 1916 bis 10. VI. 1916. Gab an, daB 
der Zustand gleich dem vom August 1915 sei. Subjektiv: leiehte Ermiidbarkeit, 
Schmerzen im Kreuz und in den FiiBen, pelziges Gefiihl in den FuBen. Hamdrang 
mit dabei leicht eintretender Inkontinenz. Sprache langsamer. 

Befund: Guter Emahrungszustand. Innere Organe o. B. Keinerlei Storungen 
der Himnerven. Fundus: o. B. Obere Extremitaten nichts Abnormes. Bauch - 
und Cremasterreflexe nicht auszulosen. Geringe Kraft der Beine, links schwacher 
als rechts. Links vielleicht etwas Spasmen. Lebhafte Sehnenreflexe rechts gleich 
links. Patellarklonus links angedeutet. Babinski links (fraglich). An diffusen 
Stellen beider Beine wird spitz und stumpf schlecht unterschieden. Leiehte Ataxie 
beim Kniehackenversuch. Unbeholfener Gang. Koordination o. B. Langsame 
Sprache (nicht eigentlich skandierend). Fiir Lues kein Anhaltspunkt. Psyche 
normal. Wassermannsche Reaktion im Blut negativ. Im Gutachten wurde 
als Diagnose multiple Sklerose angenommen (Myelitis, an die ein Vorgutachter 
gedacht hatte, abgelehnt, vor allem des Verlaufs wegen). Kriegsdienstbeschadigung 
wurde im Sinne einer Verschlimmerung angenommen. 

Der Fall zeigt einen klassischen, in Schuben verlaufenden Fall von 
spinalem Seiten-Hinterstrangtypus der multiplen Sklerose; das nach 
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8 Monaten Felddienst aufgetretene Rezidiv ahnelt sehr dem ersten 
Schub (wie so oft erschiittert starke korperliche Anstrengung den durch 
den ersten Schub geschaffenen Locus minoris resistentiae und schafft 
so zum zweiten Male ein ahnliches Bild, ohne daU dies Vorkommen 
eine Regel bilden wurde). 

Fall 6. F. A., 27 Jahre, ledig, Krankenwarter. 

Stammt aus einer gesunden Familie. Patient selbst war nie ernstlich krank. 
Inf. ven. und Potus negatur. 1909 und 1910 aktiv gedient. Merkte damals im An- 
schluB an einen Reisemarseh eine Schwache in den Beinen; habe seitdem mit dem 
linken Auge auch oft schlecht gesehen. Wurde deshalb 1 1 / % Jahre vor dem Kriege 
Krankenwarter (war friiher Postilion). 

Riickte am 3. VIII. 1914 ein, kam wegen der Schwache in seinem linken 
Bein nicht ins Feld, machte Wachdienst. Seit 15. III. 1915 als Krankenwarter 
in einem Reservelazarett verwendet. Dort sehr anstrengender Dienst. Ver- 
schlechterung des Ganges. Deshalb Krankmeldung am 12. VI. 1915. Seitdem 
im Befinden keine Anderung. 

In der Klinik untersucht am 16. VIII. 1916. Befund: Mafiiger Emahrungs- 
zustand. Innere Organe o. B. Urin frei von abnormen Bestandteilen. Beider- 
seits leichter Exophthalmus. Hirnnerven alle intakt. Augenhintergrund nach 
dem Befund der hiesigen Augenklinik: „Links starke, rechts geringe Abblassung 
der ganzen Papille; links zentraler Visus 6 / 12 , relat. Skotom fiir feinere Farben; 
rechts normaler Visus. Also zweifellos Befund fiir multiple Sklerose. “ Kraft im 
linken Arm schlecht. In diesem Arm leichte Ataxie. Bauchdeckenreflexe nicht 
auslosbar. Spastisch-paretischer Gang (links starker als rechts) mit Neigung 
zum Schwanken. Ataxie starker bei AugenschluB. Kraft der Beine gering, links 
geringer als rechts. Starke Spasmen im rechten, leichte im linken Bein. P. S. R. 
und Achillesreflexe beiderseits gesteigert. Patellar- und FuBklonus beiderseits; 
links starker als rechts. Babinski links vorhanden. Starke Gliedataxie der Beine, 
links mehr als rechts. 

Sonstiger Befund normal Wassermannsche Reaktion im Blut negativ. 

Im Gutachten wurde Dienstbeschadigung bzw. Verschlechterung eines in 
den Anfangen schon bestehenden Leidens durch den Dienst angenommen. 

Es handelt sich um eine Etappenform einer spinalen Seiten-Hinter- 
strangform, bei der starke korperliche Anstrengung, besonders der 
Beine ein Rezidiv ausloste. 

Fall 7. F. G., 27 Jahre, ledig, Landwirt. 

Familienanamnese o. B. Patient war friiher immer gesund. Lues und Potus 
negatur. 1909—1911 gedient ohne Beschwerden. Januar 1914 3 Wochen Be- 
schwerden (?) im rechten Bein; dann wieder voll arbeitsfahig. 

Am 3. VIII. 1914 gesund eingezogen. Erkrankte schon am 17. VIII. 1914 
nach anstrengendem Marsch (Marsche vom 3.—15. VIII.) bei S. Konnte nicht 
mehr mit beim Marschieren. Machte dann trotzdem Etappenwachdienst, bis 
er im Januar 1916 in ein Reservelazarett nach Ludwigsburg kam. Dort ganz 
kurz; machte dann wieder bei der Truppe Arbeitsdienst. Kam wegen neuerlicher 
Beschwerden am 28. VI. lOlS^zur Beurteilung in die Klinik: Klagte iiber Schmerzen 
im Kreuz und in den Knien, links mehr als rechts. 

Befund: Kraf tiger Mann. Innere Organe o. B. Beim Blick nach links Ny¬ 
stagmus. Leichte Parese im linken Mundfacialis. Augenhintergrund (Augen- 
klinikbefund): „Leichte temporale Abblassung beiderseits. “ Leichte Spasmen in 
Armen und Beinen, rechts mehr als links. Intentionstremor im rechten Arm. 
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Bauchdeckenreflexe erloschen. P. S. R. und Achillesreflexe sehr lebhaft, rechts 
mehr als links. Rechts Patellar- und FuBklonus. Babinski beiderseits positiv. 
Ataxie im rechten Bein. Breitbeiniger, spastisch-ataktischer Gang. Sonstiger 
Befund o. B. Wassermannsche Reaktion im Blut negativ. 

Im Gutachten Verschlimmerung durch die anstrengenden Marsche im August 
1914 angenommen. 

Die Kniebeschwerden (rechts) im Januar 1914 darf man wohl, be- 
sonders da spater das rechte Bein stark betroffen wurde, als ersten 
Beginn der Erkrankung auffassen. Der Mann erkrankte dann naeh 
14tagigem Marsch an einer spinalen Form, von hauptsachlich Seiten- 
strangtypus. 

Bei den Fallen, die nun folgen, handelt es sich durchweg um erst 
jetzt im Dienst, meist im Felde entstandene Formen von multipier 
Sklerose. 

Fall 8. G. v. A., 23 Jahre, ledig, Maurer. 

Familienanamnese o. B. Patient selbst war friiher immer gesund; Lues und 
Potus negatur; riickte im Jahre 1913 als Rekrut in U. ein, war wahrend der Dienst- 
zeit in Friedenszeiten immer gesund. Riickte Anfang August 1914 ins Feld aus. 
Anstrengender Dienst als Pionier. Am 10. IX. Schmerzen in den Beinen; deshalb 
zuriick, lag unter verschiedenen Diagnosen in verschiedenen Lazaretten; seit 
Februar 1915 mit Arbeitsdienst bei der Truppe beschaftigt. Dabei Verschlechterung 
des Sehvermogens, leichte Ermiidbarkeit, besonders im rechten Bein und im rechten 
Arm. Oft schwindelig. Kam deshalb am 10. VI. 1915 zur Untersuchung und 
Beurteilung in die Klinik. 

Befund: Innere Organe o. B. mit Ausnahme eines unreinen Tones an der 
Herzspitze. Geringe Abducensparese beiderseits (alt ?). Pupillen, Fundus: o. B. 
Sonstige Hirnnerven normaler Befund. Bauchdeckenreflexe: nur die oberen aus- 
losbar. 

Obere Extremitaten: Am rechten Arm leichte Spasmen; rechts geringe Kraft; 
links gut. Rechts Intentionstremor. 

Untere Extremitaten: Grobe Kraft rechts schwacher als links. Starke Spasmen 
im rechten Bein. Gesteigerte Patellarreflexe, rechts mehr als links. Rechts Dauer- 
patellarklonus. Das gleiche bei den Achillesehnenreflexen. Babinski rechts vorhan- 
den. Leichte Ataxie beiderseits, rechts starker als links. Spastisch-ataktischer Gang; 
rechts spastischer als links. Wassermann im Blut negativ. In den letzten 2 Mo- 
naten Klinikbehandlung Besserung der Spasmen; der iibrige Befund bleibt 
derselbe. 

Dienstbeschadigung anerkannt. 

AuBer dem 6 Wochen anstrengenden Pionierkriegsdienst bietet der 
Fall keine andere Atiologie. Die Form der multiplen Sklerose, die sich 
dann ausbildete, ist eine spinale, vorwiegend Seitenstrangerkrankung 
mit leichter Hinterstrangkomponente. 

Fall 9. L. A., 23 Jahre, ledig, Tagelohner. 

Familienanamnese o. B. Patient selbst von Kindheit an schwachlieh. Viel 
lungenleidend gewesen. Deshalb nicht gedient. 

Riickte am 30. IV. 1915 ein (Infanterie); nach 6 Wochen Ausbildung in der 
Kaserne meldete er sich krank; sah doppelt, hatte viel Kopfschmerzen, Ohren- 
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sausen, Schwindel. Lues und Potus wird negiert. Kam am 22. VII. 1915 zur 
Untersuchung in die Klinik. 

Befund: Innere Organe ohne abnormen Befund; auch kein pathologischer 
Lungenbefund. Wassermann im Blut negativ. Auffallende Unsicherheit im Stehen 
und Gehen. Gliedat^xie namentlich der Arme rechts starker als links. Intentions- 
tremor rechts. Leichte Spasmen im rechten Arm. Schwache Sehnenreflexe. 
P. S. R. rechts starker als links. Achillessehnenreflexe rechts schwacher als links. 
Bauchreflexe sehr schwach, aber auslosbar. Pupillen reagieren prompt. Abducens- 
parese links. Nystagmus nach rechts und links. Normale zentrale Sehscharfe. 
Keine Gesichtsfeldstorung. Etwas helle Papillen. (Prof. Fleischer.) 

Dienstbeschadigung wurde im Ausmusterungszeugnis angenommen. 

Bei dem typischen Fall 9 handelt es sich um eine nach 6 Wochen 
militarischer Ausbildung aufgetretene Form von cerebrospinaler mul- 
tipler Sklerose, hauptsachlich vom Hinterstrangtyp, aber mit Beteiligung 
von Seitenstrang. Der Mann war von jeher sehr schwachlich, aber ohne 
alle Erscheinungen der Krankheit eingeriickt. 

Fall 10. K. P., 23 Jahre, ledig, Fabrikarbeiter. 

Anamnese o. B. Gesimd als Rekrut am 4. XII. 1914 eingezogen. Machte 
beschwerdelos vollen Dienst. 25. II. 1915 ins Feld (Gogend von Apr^mont). Viel 
mitgemacht, schwere Anstrengungen. Anfang August 1915 merkte er leichte 
Ermiidbarkeit in den Beinen (rechts m^Jir als links). Allmahlich unsicherer beim 
Gehen. Gefiihl des Eingeschlafenseins in den Beinen. Meldete sich Anfang No¬ 
vember 1915 krank. War bis Mitte Dezember 1915 in einem Kriegslazarett, von 
dort ins Reservelazarett Reutlingen. Dort eine Zeitlang Paraplegie der Beine. 
Seit Mitte Februar 1916 gebessert. Kommt am 18. III. 1916 zur Beurteilung in 
die Klinik. Lues, Potus negiert. Klagt iiber Schwache in den Beinen, Schmerzen 
in der Kreuzgegend. Blase, Mastdarm intakt. 

Befund: Innere Organe, Urin o. B. Pupillen o. B. Linke Papille etwas blaB. 
Nystagmus horizontahs in Endstellung beiderseits. Sonstige Himnerven intakt. 
Starkster spastisch-ataktischer Gang. Gesteigerte Sehnenreflexe an den Beinen. 
Beiderseits FuBklonus. Babinski beiderseits positiv. Ataxie der Beine. Bauch- 
deckenreflexe fehlen. Sonstiger Befund normal. Patient wurde 4 x / 2 Monate be- 
handelt. Die Spasmen und die Ataxie bessem sich in der Ruhe. 

Dienstbeschadigung (starke Anstrengung im Felde) angenommen. 

Auch hier haben wir wieder einen Fall von spinalem Hinter-Seiten- 
st rangtypus der multiplen Sklerose, aufgetreten im AnschluB an 5^2 Mo¬ 
nate Felddienst. 

Fall 11. E. M., verheiratet, 41 Jahre. 

Familienanamnese o. B. Patient friiher immer gesund. Keine Lues. Kein 
Potus. Verheiratet seit 1902; Frau gesund; kinderlose Ehe (Endometritis der 
Frau Ursache?). 

Diente 1895—1897. Keinerlei Beschwerden. 

Riickte am 26. VIII. 1914 ein, ganz gesund. Machte Wach- und Exerzier- 
dienst, teilweise sehr anstrengend. Februar 1915 bei einem langen Reisemarsch 
plotzlich Schmerzen im linken FuB, dann wurde das linke Bein schwacher. Er 
bekam ein paar Tage Schonung; darauf besser. Sobald er aber wieder anstrengenden 
Dienst machte, Verschlimmenmg der Schwache in linken Bein, muBte es schlieBlich 
nachschleifen. Machte deshalb bis November 1915 nur Arbeitsdienst: dabei immer 
rniide im linken Bein, pelziges Gefiihl im linken FuB und Unterschenkel. Stechen 
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im linken Knie. Kreuzschmerzen. Keine Blasen-Mastdarmbeschwerden; in den 
letzten Monaten Nachlassen der Erektionen, der Libido sexualis. 

Befund am 8. XI. 1915: Leichte Arteriosklerose der peripheren GefaBe. Linke 
Pupille etwas verzogen (alte Keratitis!) Rechts ausgesprochene temporale Ab- 
blassung der Papille mit leichter Bedeckung derselben; linke Papille normal 
(Prof. Fleischer). Kein zentrales Skotom. Die samtliehen iibrigen Him- 
nerven intakt. Kraft der Arme gut; auch sonst an den oberen Extremitaten 
nichts Abnormes. Bauchreflexe nicht auszulosen. R. Cremasterreflex auslosbar; 
linker fehlt. Wirbelsaule o. B. Schleift beim Gehen das linke Bein stark 
spastisch nach. Rechtes Bein gut in bezug auf Kraft. P. S. R. und Achilles- 
sehnenreflexe beiderseits gesteigert. Beiderseits Patellarklonus. Babinski beider- 
seits vorhanden. Keine objektive Sensibilitatsstorung. Keine Ataxie. Blase, 
Mastdarm o. B. Psyche normal. Keine Sprachstorung. Wassermann im Blut 
negativ. 

Wurde hier mit Badem bis Anfang April 1916 behandelt. Ohne wesentlichen 
Erfolg. Beim Weggang Status idem; neu: in der linken Hand und im linken 
Unterschenkel diffuse Hypasthesien fur alle Qualitaten. 

. Im Gutachten wurde die Moglichkeit eines Zusammenhanges der Erkrankung 
mit der starken Anstrengung zugegeben und Dienstbeschadigung angenommen. 

Der Mann erkrankte nach einem halben Jahre Militardienst im An- 
schluB an eine starkere Marschleistung an spastischen Erscheinungen 
im linken Bein — allmahlich bildete sich ein typischer Symptomen- 
komplex der spastischen Spinalparalyse links mehr als rechts aus, der 
wegen der ihn begleitenden okularen Symptome und des Wechsels 
der Erscheinungen sicher als zur multiplen Sklerose gehorig zu be- 
zeichnen ist. 

Fall 12. K. M., ledig, 27 Jahre, Schmied. 

Familienanamnese o. B. Friiher nie krank, nur im Februar 1912 wegen einer 
peripheren Kniegelenkserkrankung 10 Wochen in einem Krankenhaus. Seitdem 
gesund. Lues et Potus negatur. 

Riickte am 3. VIII. 1914 gesund ein, machte den Bewegungskrieg gut mit, 
ohne Beschwerden, spiirte im November 1914, daB er leichter ermiide und daB 
er mit den Beinen leichter zittere. Meldete sich aber erst am 6. I. 1915 krank, kam 
in verschiedene Lazarette und schlieBlich als Arbeiter in eine Waffenfabrik. Nach 
4 Wochen Arbeit Verstarkung der Miidigkeit, des Zittems in den Beinen. 

Am 14. XI. 1915 Befund in der Klinik: GroBer, kraftiger Patient. Innere 
Organe o. B. Samtliche Himnerven, auch der Fundus beiderseits normal. 

Obere Extremitaten: Keine Spasmen, keine Atrophien; gesteigerte Sehncn- 
reflexe rechts und links. Leichter Intentionstremor. Sonst alles intakt. 

Bauchreflexe und Cremasterreflexe nicht auszulosen. 

Kraft der Beine beiderseits gering (rechts mehr als links). Typisch spastischer 
Gang mit leicht paretischer Komponente und Nachschleifen des rechten Beines. 
P. S. R. und Achillessehnenreflexe beiderseits gesteigert. Patellar- und FuBklonus 
beiderseits. Babinski +, rechts und links. Sensibilitat: an vereinzelten Stellen 
des rechten Unterschenkels wird spitz und stumpf schwer untersehieden. Lage- 
gefuhl, Koordination o. B. Blase, Mastdarm o. B. Sprache etwas langsam. Keine 
psychischen Veranderungen. Wassermann im Blut negativ. 

Im Gutachten wurde ein Zusammenhang zwischen Ausbruch der Erkrankung 
und Dienst im Krieg angenommen. 

Im vorliegenden Fall entwickelte sich nach schwerer korperlicher 
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Anstrengung bei einem frtiher gesunden Mann im AnschluC an den 
Bewegungsfeldzug im Herbst 1914 eine Ermudbarkeit der Beine, die 
in der Ruhe sich verstarkte und bald zu einer typischen Form der dissem. 
Sklerose: „Spinale Mischform von Hinterstrang-Seitenstrangtypus“ 
fiihrte. 

Fall 13. E. W., 26 Jahre alt, ledig, Bahnarbeiter. 

Familienanamnese o. B. Frtiher immer gesund. Lues et Potus negatur. Wegen 
PlattftiBen vom aktiven Militardienst befreit. Kam am 1. IX. 1914 als Bahn¬ 
arbeiter nach Belgien; yiel Arbeit, muBte den ganzen Tag laufen und stehen. 
Merkte im Herbst 1915, daB er leicht ermiide. Im Februar 1916 konnte er nur mehr 
schwer laufen, kam in ein Lazarett. Dort Erscheinungen der spastischen Spinal- 
paralyse, die sich von Monat zu Monat verschlimmerten. Keine Blasen-Mast- 
darmstorungen. Wassermann im Blut mehrfach negativ. 

Kam am 11. VII. 1916 in die Klinik. Befund: Guter Emahrungszustand, 
blasse Hautfarbe. Innere Organe normal. 

Geringer Nystagmus beim Blick nach links. Insuffizienz des rechten Intemus. 
Pupillen und Papillen normal. Visus R. 6 / 6 — 5 / 5 . L. 6 / 5 — 5 / 4 . Farben zentral gut. 
Keine peripheren Gesichtsfeldanomalien. Alte periphere Horstorung rechts. 

Obere Extremitaten: Kraft gut, rechts gleich links, keine Spasmen, keine 
Atrophien. Schwache Reflexe, rechts gleich links. Sensibilitat: im linken Vorder- 
arm diffuse Storung fiir Schmerz. Lagegefiihl intakt. Ataxie im linken Arm; 
rechts angedeutet. Links ausgesprochener Intentionstremor. 

Bauchreflexe, Cremasterreflexe beiderseits nicht auszulosen. Untere Extre¬ 
mitaten: Kraft beiderseits gleich 0. Kann beide Beine nicht von der Unterlage 
heben. Links Neigung zu Peroneuslahmung. Keine Atrophien. Links leichte 
Spasmen. 

P. S. R. und Achillessehnenreflexe gesteigert, rechts gleich links. Patellar- 
und FuBklonus beiderseits. Babinski rechts und links vorhanden. Oppenheim 
fehlt. In den linken Zehengelenken Lagegefuhlsstdrung. Diffuse Storung fiir 
Beriihrung und Schmerz im Gebiet des linken Unterschenkels. Ausgesprochen 
skandierende Sprache. Sehr reizbar, explosiv (erst in den letzten Monaten so 
geworden). Wassermann im Blut negativ. 

Bis zum August 1916 ganz langsame spontane Besserung. 

In diesem Falle wurde der Zusammenhang von Erkrankung und Dienst 
angenommen; der Dienst war anstrengend, fc der Mann war frtiher gesund. 

Die Erkrankung entwickelte sich hier im AnschluB an ziemlich 
anstrengenden Bahnstreckenarbeiterdienst allmahlich und ftihrte 
schlieBlich zu einem schweren Bild einer cerebrospinalen Form mit 
volliger spastischer Paraplegie der Beine. Daneben bestanden Sprach- 
und psychische Storungen. 

Fall 14. K. W., ledig, 28 Jahre, Kaufmann. 

Familienanamnese o. B. Patient war friiher eigentlich immer gesund. 1908 
bis 1910 gedient; keinerlei Beschwerden. Keine Inf. ven., kein Potus. 

Am 4. VIII. 1914 eingezogen; am 6. VIII. 1914 ins Feld; machte viel mit. 
Beim Riickzug Mitte September merkte er, daB das linke Bein wie Blei so schwer 
war. Den Winter tiber in den Argonnen bei mehr Ruhe besser. Seit Januar 1915 
miider und matter. Ende April bei einer Ablosung sei er nicht mehr mit der Kom- 
pagnie mitgekommen. Sprache wurde storrischer. Oft Drang zum Urinieren. 
Meldete sich am 1. V. 1915 krank; lag in zwei Lazaretten. Am 29. V. 1915 zur 
Untersuchung in die Klinik gesandt. 
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Befund: GroBer, kraf tiger Patient. Innere Organe o. B. 

R. Mundfacialis etwas schwacher als linker. Sonst Hirnnerven o. B. Audi 
Fundus. 

Obere Extremitaten: Beiderseits Intentionstremor. Rechte Hand stark 
ataktisch. 

Bauchdeckenreflexe: Vereinzelt sehr schwach auslosbar. 

Rechter Cremasterreflex fehlt. Links vom Nabel handflachengroBe Partie 
mit diffusen Sensibilitatsstorungen. 

Untere Extremitaten: Geringe Kraft. Spasmen beiderseits. Rechtes Bein 
starker als linkes. P. S. R. gesteigert links mehr als rechts. Patellarklonus beider¬ 
seits. Achillessehnenreflexe gesteigert beiderseits. Links FuBklonus. Babinski 
beiderseits positiv. Starker Romberg. Ataxie beider Beine. Spastisch-ataktischer 
Gang. Wassermann im Blut negativ. 

In der Klinik einige Monate behandelt; ohne Erfolg. Im Oktober 1915 warcn 
Bauchreflexe erloschen; sonstiger Befund idem. Im Gutachten wurde Kriegs- * 
dienstbeschadigung angenommen. 

Ein friiher ganz gesunder Mann erkrankt, nachdem er mit starken 
Anstrengungen den Bewegungsfeldzug August und September 1914 
mitgemacht hat, an den ersten Zeichen einer multiplen Sklerose. All- 
mahlich bildet sich ein typisches Bild der Erkrankung aus; im Vorder- 
grund steht eine spastische Parese der Beine mit ataktischen Erschei- 
nungen, die Arme sind leichter betroffen. 

Fall 15. F. B., 31 Jahre, ledig, Kaufmann. 

Familienanamnese o. B. War friiher nie krank. Lues et Potus negatur. Vom 
2. VIII. 1914 bis 27. VI. 1915 im Feld; viel mitgemacht. Immer gesund; nur 
hier und da Schmerzen im linken Bein, in der FuBsohle Gefiihl, wie wenn „Ameisen 
drin waren“. Anfang Juni 1915 im AnschluB an einen 35-km-Ritt linke Seite 
wie gelahmt, konnte auf dem linken Bein nicht mehr stehen. Kam am 27. VI. 
in das Kriegslazarett Gra.; dort Schwache im linken Arm und linken Bein 
und Nystagmus festgestellt. Dann ins Reservelazarett P. Dort am 1. VII. 1915 
unscharfe Papillen, Schwache im linken Arm und Bein, Ataxie im linken Bein 
und in der linken Hand, fehlende Bauchreflexe, leichte Sensibilitatsstorung im 
linken Bein. Kam dann zur Truppe in die Gamison. Am 17. VIII. 1915 Unter- 
suchung in der Klinik: Innere Organe o. B. Starke Schwache in den Beinen, 
beiderseits unscharfe Papillengrenzen. Sonst nichts Abnormes mehr festzustellen. 
Wassermann im Blut negativ. Subjektiv auBer starker Ermiidbarkeit wenig 
Klagen, versucht alle Beschwerden zu verkleinem. 

Ein Zusammenhang zwischen Dienst und Erkrankung wurde angenommen. 

Im vorliegenden Pall trat im AnschluB an einen langen Ritt erne 
Parese des linken Beines auf; die Symptome wechselten spater rasch 
(Etappenform von raschem Wechsel); sehlieBlich war auBer subjektiven 
Ermtidbarkeitsklagen von objektiven Symptomen nur noch eine un¬ 
scharfe Papillengrenze festzustellen. 

Fall 16.* R. Ph., 30 Jahre, verheiratet, Kutscher. 

Friiher immer gesund. Aktiv 1898—1901 gedient, ohne irgendwelche Be¬ 
schwerden. Hat als Kutscher viel getrunken. Lues negatur. 

Gesund am 5. VIII. 1914 beim Train eingeriickt. War zuerst in Frankreich, 
dann in RuBland. Hatte im Winter 1914/15 in RuBland bei einer Fuhrparkkolonne 
schweren Dienst. Spurte Mai 1915 die ersten Krankheitserscheinungen: Kribbeln 
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in den Fingem, Schwache in den Beinen, Verschlechterung des Ganges. Kam 
deshalb in verschiedene Lazarette; das Laufen verschlechterte sich von Monat 
zu Monat; in den Fingem hatte er viel Parasthesien. 

Vom 9.—29. VI. 1916 zur Untersuehung in der Klinik. 

Befund: GroBer, kraf tiger Mann. Innere Organe intakt. Hirnnerven o. B. 
Fundus normal. Leichte Schwache der beiden Hande, besonders im ulnaren 
Gebiet (links mehr als rechts). In den Mm. interossei beiderseits (nur ulnarwarts) 
Atrophien. Elektrisch partielle E. A. R. Sehr lebhafte Armreflexe. Bauchreflexe 
einmal auslosbar, dann sich erschopfend. In den Beinen leichte Spasmen, links 
mehr als rechts. Sehr geringe Kraft. P. S. R. und Achillessehnenreflexe beider¬ 
seits gesteigert. FuBklonus beiderseits. Oppenheim links vorhanden. Sensibilitat 
intakt. Spastischer Gang. 

Psyche ohne Storungen. Sprache normal. Blase, Mastdarm o. B. Wasser- 
mann im Blut negativ. 

Subjektiv: Klagen liber schlechtes Gehvermogen, Taumeln beim Gehen, 
Schwachegef uhl in den Armen und Beinen, Spannungsgefiihl in den Knien, Kribbel- 
gefiihl in den Fingern. 

Im vorliegenden Fall wurde Dienstbeschadigung angenommen. Der 
Fall, bei dem die ersten Symptome nach 9 Monaten recht schweren 
Felddienstes auftraten, gehort zu der nicht so haufigen „atrophischen 
Abart“ der multiplen Sklerose. Gegen eine amyotrophische Lateral- 
sklerose spricht (bei dem Fehlen okularer Symptome) der Verlauf: 
Beginn mit sensiblen Storungen und spateres ofteres Rezidivieren dieser 
Storung. 

Fall 17. G. N., verheiratet, 27 Jahre alt, Bahnarbeiter. 

Familienanamnese o. B. Friiher nie krank; von Beruf Bahnarbeiter. Ver¬ 
heiratet seit 1913. Keine Kinder. Frau gesund. Kein Abort. 

Am 16. VIII. 1914 als Ersatzreservist eingezogen. Wurde bis zum 19. I. 1915 
ausgebildet; in der Zeit ganz beschwerdefrei. Dann ins Feld (RuBland); drauBen 
ohne Beschwerden. 30. VII. 1916 InfanteriegeschoBverletzung im rechten Knie 
und in der rechten Schultergegend (Steckschiisse). Bei der Verwundung keinerlei 
Anzeichen fur eine Commotio cerebri oder Commotio spinalis. Im Lazarett heilten 
die Wunden gut, ohne Komplikation; Ende Oktober 1915 merkte der Mann beim 
Aufstehen eine Schwache im rechten Bein. In den nachsten Monaten nahm die 
Schwache im Bein zu; N. wurde deshalb im Februar 1916 von dem betreffenden 
Allgemeinlazarett einem Neurologen zur Untersuehung zugeschickt. Derselbe 
schreibt am 17. II. 1916: „Bei N. sind absolut sichere Zeichen einer Spinal- 
erkrankung vorhanden. Diagnose nicht ganz sicher“, und am 1. III. 1916 „Lasion 
der Pyramidenbahn, mit der Verwundung irgendwie zusammenhangend u . 

Der Mann war vom 2.—10. IV. 1916 zur Begutachtung in der Klinik. Klagte 
liber Kribbeln in der Kniegegend, Schwache des rechten Beines, leichte Ermiidbar- 
keit. Befund: Am rechten Musculus deltoideus kleine Narbe (keine Funktions- 
storungen). Am rechten Knie innen und auBen 2 Narben. Kniegelenk auBer 
leichtem Crepitieren auf der Patella intakt. Leichter horizonater Nystagmus in 
Endstellung mehr nach rechts als nach links. Augenhintergrund normal. Visus 
rechts gleich links. An den iibrigen Hirnnerven normaler Befund. Bauchreflexe 
rechts ganz schwach, nach einem Male sich erschopfend; links normal Cremaster- 
reflex normal. Obere Extremitaten o. B. Untere Extremitaten: Kraft im rechten 
Bein sehr gering; links gut. Beiderseits (rechts mehr als links) geringe Spasmen. 
Leichte Atrophie im rechten Vastus (durch den KnieschuB erklart). Patellar- 
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reflexe rechts gesteigert, links lebhaft; rechts Patellarklonus. Achillesreflex rechts 
gesteigert, links lebhaft, rechts FuBklonus. Babinski positiv, links angedeutet. 
Kein Oppenheim. Sensibilitat, Koordination, Lagegeftihl intakt. Keine Blasen- 
Darm-Sexualstorungen. Sprache intakt. Wassermannim Blut negativ. Normale 
Psyche. Nichts Hysterisches. 

Der Fall bietet manches Interessante. Ein fruher gesunder Mann, 
bei dem Lues auszuschliefien ist, erkrankt im AnschluB an eine rechts- 
seitige Schulter- und rechtsseitige KnieschuBverletzung an einer spi- 
nalen Erkrankung, die anfanglich nicht leicht zu deuten ist, die sich 
dann aber zu einem typischen Symptomenkomplex der multiplen 
Sklerose entwickelt. Der Mann merkt die ersten Anzeichen der Er¬ 
krankung 3 Monate nach der Verletzung. Eine Commotio oder Contusio 
spinalis kommt nicht in Betracht — dafiir fehlt jeder Anhaltspunkt. 
Der Symptomenkomplex der spastischen Spinalparalyse, der sich ent¬ 
wickelt und der wohl sicher wegen des gleichzeitig vorhandenen Ny¬ 
stagmus und des Bauchdeckenreflexbefunds zur Sclerosis multiplex ge- 
hort, entwickelt sich fast nur auf der rechten unteren Extremitat, also 
auf der Seite der Verletzung (rechtes Knie, rechte Schulter); ich glaube 
nicht, daB das ein zufalliges Zusammentreffen ist, ohne allerdings 
strikte Beweise ftir einen Zusammenhang zu haben; immerhin sind 
derartige Befunde, wenn auch selten, so doch ofters schon beschrieben 
(spinale halbseitige Muskelatrophie im AnschluB an eine schwere An- 
strengung des rechten Armes; femer Falle von multipler Sklerose in 
mehr oder minder kurzer Zeit nach einem korperlichen Trauma [Falle 
von Schlagenhaufer, Mendel, Schultze]). 

Fall 18. B. B., 20 Jahre, ledig, Arbeiter. 

Familienanamnese o. B. Fruher angeblich immer gesund. Eingezogen am 
14. 10. 1915. Machte ohne Beschwerden seinen Dienst. Am 1. III. 1916 ins Feld. 
Am 16. V. 1916 bei Douaumont durch Granatsplitter verwundet (an der linken 
Schadelseite 2 cm links von der Mittellinie). Mehrere Stunden bewuBtlos. Kein 
Erbrechen. Hinterher keine Lahmung. Keine Sprachstorung. Keine Sensibilitats- 
storung. Im Anfang nach der Verletzung starke Kopfschmerzen. Wenig sub- 
jektive Beschwerden. 

Wird am 4. VII. 1916 zur Beurteilung in die Klinik gelegt. 

Befund: Kraftig, guter Emahrungszustand. Rechtshander. 

Auf dem Kopf 3 cm langer, von der Medianlinie etwa in der Verbindung 
beider Ohransatze ca. fiinfmarkstuckgroBer Knochendefekt mit geringer Him- 
pulsation. 

Auffallend schwankender Gang; keine Zunahme bei AugenschluB. Nystagmus 
nach links und rechts. Pupillen o. B. Linker Mundfacialis bleibt Spur zuriick. 

Obere Extremitaten: Linke Hand etwas unsicher. Bauchreflexe links leb¬ 
haft, rechter oberer schwach, imterer fehlt. 

Untere Extremitaten: Kraft im linken Bein gering. P. S. R. rechts lebhaft, 
links gesteigert; Achillessehnenreflexe gesteigert, rechts mehr als links. Beiderseits 
Andeutung von FuBklonus. Neigung zu Babinski beiderseits (unsicher). Am ge- 
samten rechten Bein Analgesie; in diesem Gebiet auch Anasthesie fiir Kalte und 
Warme. Unsicherheit des linken Beines, rechts groBere. Bei Kehrtwendungen 
starkstes Torkeln. Sprache normal Keine Apraxie. 
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Die Diagnose war nach der Untersuchung unklar, da der Befund in keine 
Beziehung zur Kopfverletzung gebracht werden konnte. Erst die Untersuchung 
in der Augenklinik am nachsten Tage gab die Diagnose: „ Auf beiden Augen sehr 
deutliche Abblassung der Papillen, inbesondere der temporalen Halften mit leichter 
Unscharfe der Rander ganz nach dem Typus der Atrophie bei multipier Sklerose. 
Herabgesetzte zentrale Sehscharfe (bei Myopie 3 D). Zentrales oder parazentrales 
Skotom fur Farben nicht nachweisbar, aber starker Verdacht darauf. Grobe 
Gesichtsfeldprufung: in der Peripherie keine Einschrankung. Bei dem vorhandenen 
Nystagmus und dem sonstigen Befund kein Zweifel an multipier Sklerose. Wegen 
der Frage der Entstehung durch den Dienst wichtig, daB B. schon bei der Ein- 
stellung auf dem linken Auge schlecht gesehen haben soil und daB die Atrophie 
den Eindruck macht, daB sie schon lange besteht.“ 

Der Mann wurde kurz darauf von hier in ein anderes Lazarett verlegt und 
die Frage der D. B. nicht erortert. Man hatte hier trotz der oben erwahnten AuBe- 
rung der Augenklinik die Frage der Kriegs-D.-B. bejahen miissen. 

Der Mann war wegen eines Kopfschusses eingeliefert und machte 
anfanglich in seiner mit der Kopfverletzung nicht ubereinstimmenden 
Symptomatologie diagnostische Schwierigkeiten. Mit dem Kopf- 
schuB haben die zahlreichen Symptome nichts zu tun. Es handelt 
sich vielmehr neben der Kopfverletzung um eine chronische benigne 
Form der multiplen Sklerose, iiber deren ersten Beginn wir nichts Be- 
stimmtes wissen, speziell um eine benigne Form vom Hinter-Seiten- 
strangtyp mit fiir die Erkrankung eindeutigen okularen Symptomen. 


Gegeniiber den friiheren Beobachtungen von multipler Sklerose 
bieten die Falle, wie wir sie hier im Krieg gesehen haben, wenig Neues. 
Auffallend ist etwas: daB die Mehrzahl der Falle sehr gleichformig ver- 
lauft, daB eine Reihe von Formen, die wir sonst sehen, fehlen, daB es 
sich in der Hauptsache um spinale Formen von Hinterstrang-Seiten- 
strangtypus handelt. Das Nachstliegende ware anzunehmen, daB diese 
besondere Form eine Folge der besonderen Anstrengung im Kriege 
ist; bei manchen Fallen diirfte ein solcher Zusammenhang auch an-„ 
zunehmen sein. 

Curschmann 1 ) hat 1915 darauf hingewiesen, wie in einem seiner 
Falle ein Intentionstremor der FiiBe, in einem anderen starke Ataxie 
der Beine, die beide Male als Hauptsymptome der Scler. mult, bei 
sehr stark im Feld angestrengt gewesenen Soldaten auftraten, im Sinne 
der Edingerschen Aufbrauchstheorie zu erklaren seien. Wenn ich 
daraufhin die Falle ansehe, so kann ich hier nichts Analoges entdecken. 
Speziell die beiden Symptome: starker Intentionstremor an den unteren 
Extremitaten und starke Ataxie der Beine waren auch nach starker 
Anstrengung selten. Dagegen ist, wie schon erwahnt, doch sehr auf- 
fallend, daB in der iibergroBen Mehrzahl der Falle nach Anstrengung 

*) H. Curschmann, Uber atypische multiple Sklerose usw. Munch, med. 
Wochenschr. 1915, Nr. 31. 
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der Beine sich ein Bild entwickelte, in einer Form, wie wir es uns auch 
als im Sinne jener Aufbrauchstheorie entstanden denken konnen, ich 
meine die spinale Hinterstrang-Seitenstrangform, die in der Halfte 
der Falle im AnschluB an starke Anstrengungen auftrat. Auch ist 
auffallend, daB ein groBer Teil der Falle in der ersten Zeit des Krieges, 
im Bewegungskrieg erkrankte und nur der kleinere im eigentlichen 
Stellungskrieg; auch daB in den letzten Monaten kaum mehr multiple 
Sklerosen zur Aufnahme kamen, wohl auch ein Zeichen dafiir, daB das 
Fehlen von Marschleistungen (aus dem Siidosten bekommen wir hierher 
sehr selten Kranke) von EinfluB ist. MuB man also wohl bei einem groBen 
Teil der Falle einen Zusammenhang zwischen starker korperlicher An- 
strengung, insbesondere Anstrengung der Beine und spezieller Sym- 
ptomengestaltung anerkennen, so bleibt doch eine Reihe von Fallen, 
wo ein solcher Zusammenhang absolut nicht zu finden ist. 

Von einer vorausgegangenen fieberhaften Erkrankung war in keinem 
der Falle die Rede. 

Was die spezielle Symptomatologie anlangt, so fehlte durchweg 
die Chareotsche klassische Form; uber das seltenere Vorkommen 
dieser Form wurde schon vielfach seit E. Mullers Monographie be- 
richtet. Von den 18 Fallen boten 10 Falle den typischen Papillenbefund; 
alle, mit Ausnahme eines Falles, boten Storungen im Verhalten der 
Bauchdeckenreflexe, in 8 Fallen waren die Reflexe erloschen, in 9 wei- 
teren waren sie teilweise erloschen, teilweise nur einmal auslosbar, 
dann erschopft. Es zeigte sich also auch hier, daB Papillenveranderungen 
und Anomalien der Bauchdeckenreflexe zu den konstantesten Sym- 
ptomen in der Symptomatologie der Sclerosis multiplex gehoren. Was 
speziell die Bauchdeckenreflexe anlangt, so ist ja richtig, daB bei vielen 
gesunden Menschen, hauptsachlich Frauen, oft mit Anomalien zu rechnen 
ist; bei unseren Fallen aber handelt es sich meist um junge, sonst kor- 
"perlich gesunde Patienten mannlichen Geschlechts. 

Interessant, wenn auch im Zusammenhang schwierig deutbar, ist 
Fall 17, wo sich an eine rechtsseitige SchuBverletzung eine typische 
multiple Sklerose hauptsachlich mit spastischen Erscheinungen im 
rechten Bein entwickelte. Wenn wir auch nichts mehr tun konnen, 
als den Fall registrieren und uns uber den Weg des Zusammenhanges 
nur vage Theorien machen konnen (dynamische Fortpflanzung ? auf- 
steigende Neuritis? Erschiitterung?), so erscheint er uns doch im Zu¬ 
sammenhang mit einigen friiheren, hierher gehorenden Fallen ahnlicher 
Pathogenese wichtig. 
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KrankheitsbewuBtsein und Krankheitseinsicht bei der 
Dementia praecox. 

Von 

Privatdozent Dr. Otto Hinrichsen, 

Sekundararzt der Heil- und Pflegeanstalt Friedmatt-Basel. 

(Eingegangen am 2 . November 1916.) 

Jaspers bezeichnet den Begriff der Stellungnahme des Kranken 
zu seiner Krankheit als einen ,,auBerordentlich wichtigen cc . Er sagt, 
es wiirden unter diesem Begriff recht verschiedene Tatbestande ver- 
einigt und trennt in zwei Gruppen: 1. Der Kranke verarbeite Krank- 
heitserscheinungen, reagiere auf sie. 2. Die Personlichkeit trete ihrem 
Erleben beobachtend und beurteilend gegenuber. Krankheitseinsicht 
gehe weiter als bloBes KrankheitsbewuBtsein, gehe auf die ,,Krankheit 
als Ganzes ihrer Art und Schwere nach“. Jaspers fahrt spater fort: 
„Es ist klar, daB die Stellungnahme der Personlichkeit zur Krankheit 
in dem MaBe differenziert, ausgesprochen und eigenartig sein wird, 
als der Kranke intelligent und gebildet ist.“ Es ist klar, daB diese Aus- 
sage Jaspers nur gelten kann fur gleiche pathologische Bedingungen, 
d. h. daB nicht Defekte bestehen, welche es dem Kranken, wie einem 
dementen Paralytiker zum Beispiel, unmoglieh machen, noch weiter 
gebildet und intelligent zu sein. Es ist mir hier nun wesentlich zu tun, 
um die Stellungnahme d£s Dementia-praecox-Kranken zu seiner Krank¬ 
heit, also nicht organisch, sondem schizophren (Bleuler) oder hy- 
pophren (Berze) bzw. funktionell dementer Kranken. Demenz ist ein 
ziemlich unbestimmter Begriff, und so laBt es sich nicht behaupten, 
ddJ3 der in irgendeiner Art demente Kranke (und schlieBlich ist jeder 
Kranke in irgendeiner Art ,,dement 4c ) keine Krankheitseinsicht oder 
wenigstens KrankheitsbewuBtsein haben konne. Es hangt dies ganz 
von dem erreichten Grad einer organischen bzw. bei dem nur funktionell 
dementen Kranken von dem zeitweisen Zustand ab, davon, in welcher 
Weise der Kranke zur Zeit dement oder noch seelisch und besonders 
intellektuell leistungsfahig ist, vor allem davon, was er von seinen 
Krankheitserscheinungen uberhaupt noch bemerken kann. Ob ein 
Kranker eine mit ihm vorgegangene Veranderung spurt und so in irgend¬ 
einer Weise KrankheitsbewuBtsein bzw. eine relative Krankheits- 
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einsicht hat, ist abhangig von seinem Wissen von seinem friiheren Sein, 
seinen fruheren Zustanden. Hat er daran die Erinnerung nicht mehr, so 
kann er auch keine Veranderung in seinem Zustand bemerken. So setzt 
das Bemerken einer Veranderung ein mehr oder minder intaktes Gedacht- 
nis voraus, Luziditat, Orientiertheit, Besonnenheit, Intelligenz. In 
dieser Beziehung liegen nun die Verhaltnisse bei der Dementia praecox 
im allgemeinen giinstig, auch aber wieder bei der Art, wie sich der 
Zustand der Kranken in Exazerbationen und Remissionen deutlicher 
oder weniger deutlich bewegt, zeitweise gunstiger und dann wieder 
weniger giinstig. So konnen wir eigentlich immer nur von einer zu 
bestimmter Zeit bestehenden Stellungnahme des Kranken zu 
seiner Krankheit im ganzen oder im einzelnen sprechen. Jede Zustands- 
anderung schafft auch in dieser Beziehung Anderungen, mehr im ganzen 
oder mehr im einzelnen, auf bestimmten Linien. Entsprechend 
besteht mehr eine wirkliche Krankheitseinsicht oder nur eine partielle, 
ein KrankheitsbewuGtsein bzw. ein Wissen von einer Veranderung in 
bestimmter Hinsicht. An sich bringen die Storungen im seelischen 
Geschehen schon manches mit sich, was geeignet ist, dem Kranken 
die Einsicht in sein Kranksein zu erschweren. Jede Verarbeitung von 
Krankheitserscheinungen durch den Kranken, jede Bildung von Wahn- 
ideen, das Auftreten von Sinnestauschungen, jedes besondere Erleben 
wirkt schon nach dieser Richtung. 

Heilbronner wollte von Krankheitsgefiihl iiberall dort sprechen, 
,,wo der Betroffene tiberhaupt nur eine — tatsachlich durch krankhafte 
cerebrale Vorgange bedingte — Veranderung seines Zustandes 
bemerkt“. ,,Die Wahmehmung einer derartigen Veranderung 4c , sagt 
er, ,,ist keineswegs identisch mit der Erkenntnis eines krankhaften 
Vorganges, im Gegenteil wird . . . die erstere ohne die letztere geradezu 
zu einer Quelle des Erklarungswahns werden miissen.“ Es sei 
sehr schwer zu entscheiden, ob das Fehlen des Erklarungswahns das 
KrankheitsbewuBtsein zustande kommen laBt oder ob das Krankheits- 
bewuGtsein vor dem Auftreten wahnhafter Erklarungen einigermaBen 
schiitze. Es ist dies nun wohl nicht nur sehr schwer, sondem iiberhaupt 
gar nicht zu entscheiden. Wo, wie bei den Affektpsychosen, ftir uns 
ein Affekt dominiert und andere Auffassungen als dem Affekt, der 
Stimmung adaquate iiberhaupt nicht auf kommen konnen, kann keine 
wirkliche Krankheitseinsicht bestehen. Fiir den strikt Manischen nicht, 
weil er bei seinem hochgesteigerten Wohlgefuhl, wenn es erst einmal 
besteht, sich schon gar nicht eigentlich krank fiihlen kann, bei dem 
Melancholischen nicht, weil, wenn er sich schon auBert, er sei krank, 
dies nur eine depressive Idee darstellt. Trotzdem werde ich nicht be- 
haupten, daB nicht auch in manischen Zustanden eine Veranderung 
vom Kranken bemerkt werde. Besonders im Beginn einer neuen ma- 
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nischen Phase wird dies immer noch moglich sein, wie wir auch der- 
artige Kranke rechtzeitig freiwillig die Anstalt aufsuchen sehen, und, 
da eine partielle Remission in diesen wie in alien funktionellen Zu- 
standen stets auftreten kann, konnen auch zwischendurch fur kiirzere 
oder langere Zeit oder auch momentan wieder die gleichen Bedin- 
gungen bestehen wie im Anfang, d. h. dem Kranken sein Zustand wieder 
verdachtig werden. Und ob es sich bei einer solchen Remission dann 
um ein reines Abflauen der Manie oder eine leichte interkurrente de¬ 
pressive Phase, wo Krankheitsgefuhl sehr nahe liegt, handelt, wird 
nicht unterscheidbar sein. 

Wenn ich von einer partiellen Remission spreche, so tue ich das 
in Riicksicht darauf, daB, wie sehr uns die Psyche auch eine Einheit 
ist, es andererseits doch fraglos bleibt, ein wie sehr kompliziertes Organ 
das Gehirn ist bzw. auf wie verschiedenen Linien sich seelisch etwas 
abspielen kann. Wir kommen von der Vorstellung, daB es vejschiedene 
psychische Instanzen gibt, kaum los, und, wenn wir die Affekt- 
psychosen schon auf diese Weise charakterisieren, daB wir sagen, die 
Storungen beruhten bei ihnen auf dem Dominieren eines Affekts, der 
manischen oder depressiven Stimmung, so ist damit doch nicht gesagt, 
daB, wenn im groBen und ganzen auch die psychischen Inhalte durch 
den manischen oder depressiven Affekt determiniert sind, andere Vor- 
stellungen als dem vorherrschenden Affekt adaquate ganz und gar 
nicht aufkommen konnen, der betreffende Affekt in jedem einzelnen 
Fade und zu jeder Zeit in ganz gleicher Weise dominieren mtisse. 
Es konnen und miissen zwischen Manie und Manie noch individuelle 
Unterschiede bestehen, und zwar solche, daB der Affekt absolutdominiert 
in alien psychischen Instanzen oder, wie schon dominierend, nebenbei 
bzw. zeitlich wechselnd starker oder geringer doch noch anderes zur 
Geltung kommt, derartiges, daB nicht nur die Veranderung des Zu- 
standes bemerkt wird, sondern auf Grund des Bemerkten auch noch 
eine im Gegensatz zu dem manischen Wohlgefiihl stehende Beurteilung 
dieser Veranderung nuftritt. Es kommt nicht nur auf die spezifischen 
Storungen bei einer Psychose an, sondern auch auf die individuellen 
Resistenzenim psycho-cerebralen System. Je nach ihrer Art besteht 
noch eine andere Leistungsfahigkeit bei Storungen gleicher Herkunft 
und gleichen Charakters, gleicher Erscheinungsweise. Die gleichnamigen 
Storungen setzen sich im ganzen, auf alien Linien, in alien psychischen 
Ihstanzen durch oder mehr oder minder nur auf bestimmten Linien 
und bewirken so auch nur eine teilweise seelische Leistungsunfahigkeit. 
Besonders deutlich ist dies nun bei der Dementia praecox der Pall, wo 
Storungen jeden Grades moglich sind, und ebenso ersichtlich ist, wie 
die seelischen Funktionen sich noch in jedem Grade normal vollziehen 
konnen, individuell und zeitlich jede seelische Leistungsfahigkeit noch 
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vorhanden oder auch in gewissen Grenzen aufgehoben sein kann. Ob 
wir nun von Storungen jeden Grades sprechen oder solchen auf dieser 
oder jener Linie, ist ziemlich gleichgiiltig, fraglos dagegen, daB die 
Kranken zerfahrener oder weniger zerfahren, dieser oder jener Leistung 
noch fahig sein konnen, autistisch oder weniger autistisch usw., was 
eben heiBt, die Storungen erscheinen uns als allgemeinere oder nur 
als teilweise, als solche auf diesem oder jenem psychischen Gebiet 
sich vorwiegend auBernde. DaB die noch vorhandene Krankheits- 
einsicht dann diesen mehr oder weniger scharf umschrieben erschei- 
nenden Storungen entsprechen wird, ist klar. Ein zu impulsiven Akten 
sehr neigender Katatoniker, welcher deshalb zeitweise, und allein fur 
sich, im Bett gehalten wurde, gab zum Beispiel selbst an, ob man ihn 
aufstehen lassen solle oder nicht, oft auBemd, es sei besser, er stehe 
nicht auf: die ,,Spannung“ sei noch zu groB. Eine lange Zeit, nur mit 
kurzen luzideren Intervallen, halluzinatorisch erregt gewesene Kranke, 
welche dann ruhig und klar wurde, sich aber immer noch in einem sehr 
labilen seelischen Gleichgewicht befand, wuBte sehr genau von ihrer 
reaktiven Empfindlichkeit und vermied alles, was eine neue 
Erregung bei ihr auslosen konnte. Sie zog sich zu Zeiten zuriick, lehnte 
Besuche von Angehorigen ab bzw. blieb in der Anstalt, wenn man sie 
zu Besuchen daheim abholen wollte, und erhielt sich auf diese Weise 
in ihrem Gesundheitszustand. Sie hatte also recht eigentlich Rrankheits- 
einsicht; es ist aber doch keine Frage, daB nach demjenigen, was fur 
uns konstatierbar ist, eine andere in „gleichem Zustand“ befindliche 
Kranke diese Einsicht in die eigene reaktive Empfindlichkeit entweder 
iiberhaupt nicht zu haben braucht oder nicht in der Art, daB diese 
Einsicht praktisch wirksam wird, daB die Kranke ihr Verhalten danach 
zu regeln fahig ist. Jene erste Patientin wuBte, daB sie daheim bei ihren 
gleichfalls kranken Angehorigen sicher wieder akut und manifest er- 
kranken wtirde, und drangte deshalb nicht auf die Entlassung. Dies 
fiel ihr aus rein individuellen Grunden als Unverheiratete fraglos leichter 
als etwa einer verheirateten Kranken, welche Mutter ist. Einer solchen 
wiirde das an sich gleiche Wissen von ihrer Schonungsbediirftigkeit 
weniger niitzen, indem in uns verstandlicher Weise das Verlangen, 
daheim bei ihren Kindem zu sein, ihr nicht leicht moglich machen 
wtirde, ihr praktisches Verhalten nach ihrer Einsicht zu regeln. So 
kommt es eben nie nur auf das Wissen, die Einsicht allein an, son- 
dem auch auf das Entgegenwir kende, auf dasjenige, was Wunsch, 
Verlangen, Drang in einem Individuum ist. Die Sachlage ist dabei 
entweder, wenn eine junge Frau zum Ehemanne, eine Mutter zu den 
Kindem heimdrangt, eine verstandliche, das Entgegenwirkende tragt 
mehr den Charakter des Normalen fur uns, schafft trotzdem aber ftir 
die Gesunderhaltung ungiinstigere Verhaltnisse als dort, wo in dem 
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Kranken seiner Einsicht nichts entgegenwirkt, oder aber, was als 
Drang in Erscheinung tritt, tragt an sich fur uns schon mehr den Cha- 
rakter des Pathologischen. Auch im zweiten Fall kann daneben dann 
Rrankheitseinsicht deutlich bestehen oder wir konnen den Eindruck 
haben, jenes Dranges wegen konne der Kranke, auch rein theoretisch 
nur, nicht zu einer rechten Krankheitseinsicht kommen, geschweige 
denn vorhandene Einsicht praktisch nutzen, zu seinem Gesundbleiben 
selber etwas beitragen. Es kommt in dieser Hinsicht — auf das Sich- 
Gesunderhalten eines Kranken — sozusagen nicht lediglich darauf an, 
wie krank er ist, sondem darauf, wie gesund er gleichzeitig noch ist. 
Dies Nebeneinander von Krankheit und Gesundheit in einem Menschen 
tritt nun in der individuell verschiedensten Art in Erscheinung mit 
individuell glucklicherer oder ungliicklicherer Konstellation und be- 
einfluBt in entsprechender Weise den Krankheitsverlauf, das Gesamt- 
schicksal des Kranken. Unter im iibrigen, soweit sich von derartigem 
reden laBt, gleichen Verhaltnissen ist der in bestimmter Weise krank- 
heitseinsichtige, seiner reaktiven Empfindlichkeit sich bewuBte und 
seinen auBeren und inneren Lebensverhaltnissen nach dieser Reaktions- 
empfindlichkeit Rechnung zu tragen fahige Kranke besser daran als 
derjenige, bei welchem dies alles nicht der Fall ist. So wird der eine 
Patient unter Umstanden sehr bald wieder zu einer neuen reaktiven 
Phase kommen und ein anderer, welcher sich besser „sichert“, nicht 
so leicht. Und was fiir Kranke gilt, welche einmal offensichtlich psycho- 
tisch waren und somit ,,gewamt“ sind, gilt ebensogut fiir Individuen, 
welche noch nie manifest psychotisch und in einer Anstalt waren, deren 
Wissen von ihrer reaktiven Empfindlichkeit vielmehr, ohne daB sie 
durch eine ausgesprochene Psychose gewamt wurden, schon vorher 
vorhanden war, welche sich von vornherein in allem und jedem 
,,sicherten“ und so auch etwa erreiehten, nie offenkundig reaktiv 
psychotisch zu werden. 

Man kann es kiihn finden, das klare Krankheitsschicksal, wenn 
ich auch nur erst von reaktiven Phasen spreche, abhangig machen zu 
wollen vom Wissen und Verhalten der Kranken, wo doch der Krank- 
heitsprozeB alles entscheidet. Aber gibt man erst das Vorhandensein 
von reaktiven Phasen zu, d. h. kommt es auf Grand von Erlebnissen 
reaktiv zu einer Psychose, so wird man die Bedeutung davon, ob ein 
Mensch Erlebnisse einer Art hat, welche geeignet sind, es reaktiv zu 
einer Psychose bei ihm kommen zu lassen, nicht mehr leugnen konnen. 
Ist es dem Individuum moglich, sich besonders erregende Erlebnisse 
zu ,,ersparen“, so kann es auch nicht reaktiv psychotisch werden. Es 
kann sich also nur daram handeln, in welcher Weise das Individuum 
es in der Hand hat, Erlebnisse bestimmter Art (Gemutserschiitterangen) 
zu haben odei* nicht zu haben, und wiederam wird es sich nicht leugnen 
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lassen, daB der Mensch dies allerdings je nach seiner individuelleii 
Gesamteigenart im Zusammenhang mit demjenigen, was ihm an rein 
auBeren Erlebnissen ,,zufallig“ wird, mehr oder minder in der Hand 
hat. Aus seiner Eigenart erwachsen dem Menschen seine Erlebnisse, 
macht er sie sich. Es ist nicht leicht, zwischen den Erlebnissen, welche 
den Menschen aus dem Zusammenwirken verschiedener Umstande nur 
t ref fen und den anderen, welche er sich schafft, zu unterscheiden. 
Fraglos ist jedoch, dab der Mensch je nach dem, was er will, wonach er 
strebt, was seine Bedtirfnisse sind, zu verschiedenen Erlebnissen kommt, 
dab er immer nur, von den ihn zufallig treffenden Erlebnissen abgesehen, 
solche Erlebnisse haben kann, welche seinem Naturell, seinem Tem¬ 
perament, seinem Charakter entsprechen. Ja, der Mensch muB weit- 
gehend, was er iiberhaupt erlebt, stets in einer bestimmten Art erleben, 
in einer seiner ,,Veranlagung“ entsprechenden Art. Auf alles, was ihn 
als ein einmal perfekt gewordenes Erlebnis trifft, reagiert er nacji 
seiner individuellen Eigenart, und so kann er auch auf ein Erlebnis 
nur mit einem schizophrenen Syndrom reagieren, wenn die daftir notigen 
Bedingungen in ihm gegeben sind. 

Wir nehmen fur die Dementia praecox einen organischen Grund- 
prozeB an, sehen aber doch, daB Individuen gelegentlich, wenn auch 
sel tener, nur einmal oder wenige Male in ihrem Leben offensichtlich 
schizophren psychotisch werden, miissen also weiter annehmen, daB 
der organische ProzeB gelegentlich nur die Bedingungen fur das Auf- 
treten reaktiver Syndrome schafft und nicht fur eine einfach chronisch 
oder in Schuben progressiv verlaufende Psychose. Wir konnen uns dabei 
kaum anderes vorstellen, als daB dieser Unterschied, ob es zu chronisch 
und progressiv psychotischen Storungen kommt oder nur zu reaktiven 
Phasen, von der Intensitat des Grundprozesses abhangt, so daB es 
unter XJmstanden eben noch etwas Dazukommendes, eine seelische 
bzw. seelisch-korperliche Schadigung braucht, um eine offenkundige 
Psychose in Erscheinung treten zu lassen. Die Grundfrage ist schlieBlich 
die, wie wir schizophrene Symptome einschatzen. Ob wir annehmen, 
daB die organische Ursache, wenn eine Psychose von schizophrenen} 
Typus auftritt, jedesmal die gleiche ist, unbeschadet dessen, daB diese 
Psychose einmal chronisch progressiv oder in Schuben verlauft, das 
andere Mai mit dem Charakter einer reaktiven Phase auftritt, oder ob 
wir von diesen Unterschieden aus auf unterschiedliche organische Pro- 
zesse schlieBen miissen. Anders ausgedriickt: kann der organische 
GrundprozeB in jeder Intensitat auftreten oder ist auch die Intensitat 
eine vorgeschriebene ? Entscheidbar ist diese Frage nicht, denn ein 
jeglicher organischer ProzeB trifft in dem Gehim, in welchem er sich 
entwickelt und wirkt, auf unterschiedliche individuelle Bedingungen, 
welche natiirlich letzten Grundes auch organischer Natur sind, auf 
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mehr oder minder groBe Resistenzen. Auf diese Weise tritt iinmer 
etwas individuell anderes in Erscheinung, es sei denn, der ProzeB setze 
so starke Zerstorungen bzw. auch nur Storungen, bewirke etwa ein 
Fortschreiten abnormer seelischer Prozesse, daB diese individuellen 
Resistenzen keine Rolle mehr spielen, die Symptomgestaltung, die 
Verlanfsweise und den Endzustand nicht mehr zu beeinflussen vermogen. 

Nehmen wir aber nun einmal an, jede Psychose vom Typus der 
Dementia praecox sei eine Dementia praecox, eine Schizo- oder Hypo- 
phrenie, und der organisehe GrundprozeB konne jede Intensitat haben, 
der Unterschied zwischen chronisch und progressiv und nicht derart 
verlaufenden Fallen liege also im Individuellen, in dem, was bewirkt, 
daB der organisehe ProzeB nur diese, den Bedingungen fur das Auf- 
treten von Schliben und reaktiven Phasen, welche scharf ja nach 
Jaspers auch nicht trennbar sind, einschlieBende Intensitat erreicht, 
so muB uns jeder Versuch der Aufteilung der Dementia praecox als 
ziemlich aussichtslos erscheinen. Spreche ich von Resistenzen, 
welche bewirken, daB die Krankheit in dieser oder jener Form, mit dieser 
oder jener Ablaufsweise, mit diesem oder jenem Endzustand in Er¬ 
scheinung tritt, so ist das naturlich nur eine Au&drucksweise. Ich kann 
ebensogut von individueller Eigenart reden. Was erfaBbar wird, 
sind immer nur Resultate, und da der angenommene Krankheits- 
prozeB ein irgendwie, seinen Urbedingungen nach, ftir uns angeborener 
ist, ist zwischen dem, was zehrt, zerstort oder stort und dem, was wider- 
steht, nicht zu unterscheiden. Fraglos ist nur, daB Ablaufsunterschiede 
bestehen und uns die besondere Form (Symptomgestaltung und Verlaufs- 
eigenart zusammen darunter verstanden) durch die Eigenart des be- 
troffenen Individuums gegeben bleibt. Diese Eigenart ist fur sich 
auch wieder eine organisch gegriindete. Auf der Basis der organischen 
Individuality beruht die seelische Eigenart, die Personlichkeit. Wenn 
Alfred Adler den Charakter eines Menschen als eine psychische 
Bildung nimmt, so ist das, was Adler will, recht verstanden, unbestreit- 
bar. Adler spricht damit nichts anderes ftir den Normalen und Ner- 
vosen aus, als was Jaspers sagt, wenn er betont, jede psychische 
Stoning habe nahere oder entferntere organisehe Ursachen. Oder 
neuerdings Bleuler, es sei stets nur zu fragen, nicht, ob es sich um eine 
organisehe oder psychische Storung handle, sondern inwiefern eine 
Storung organischer, inwiefern sie seeJischer Herkunft sei. Diese Dinge 
sind ganz fraglos, im allgemeinen kann darin gar kein Zweifel bestehen. 

Nun ist die Grenze zwischen dem Normalen, Neurotiker, Psycho¬ 
pat hen und dem allerleichtest Psychotischen bzw. Schizophrenen liber- 
haupt nicht zu ziehen. Jedes Individuum ist mehr oder minder anormal. 
So spricht William Stern aus: ,,Norm ... ist kein statistischer, 
sondern ein teleologischer Begriff. Fur jeden Menschen bestehen — 
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ganz abgesehen yon der singularen Aufgabe der Individuality — ge- 
wisse Zielsetzungen allgemeiner Art: die eigene Selbsterhaltung und 
Selbstentfaltung, die Einordnung seines Daseins in die sozialen Ge- 
meinschaften. Der Mensch, dessen geistig-korperliches Funktionieren 
im ganzen genommen diesen Zielsetzungen angepaBt ist, ist normal . . . 
Und insofern eine Einzelfunktion dem Spezialzweck, den sie innerhaJb 
des Gesamtorganismus zu erftillen hat, angepaBt ist, ist sie normal/ 4 
So sagt Jaspers, ob wir einen seelischen Vorgang pathologisch oder 
normal nennen, beruhe immer auf einer — meist biologischen — Be- 
wertuijg. Von der Norm zur Psychose gibt es alle Ubergange. 1st 
Norm ein teleologischer Begriff, so ist es ebenso der Begriff Psychose. 
Diese ist lediglich eine Storungsklimax, wie denn auch Bleuler die 
Unbestimmtheit des Begriff es Psychose zugibt, wie Jaspers sagt, der 
Begriff Intelligenz sei schwer zu definieren. Und ebenso verhalt es sich 
mit dem Gegenbegriff Demenz. Jeder Mensch ist in seiner Weise in¬ 
telligent und dement, unintelligent, unbegabt, einsichtslos. Erst ein 
allgemeiner Schwachsinn, wie Neisser einmal Hitzig gegenuber 
betont hat, ist Schwachsinn, Demenz, nicht aber eine spezielle Herab- 
setzung der ,,kritischeii Fahigkeit 44 , ein partieller Intelligenzdefekt, 
ein Versagen der Urteilskraft in bestimmter Lage, in bestimmter Hin- 
sicht. Ist der Paralytiker schlankweg dement, so ist der Schizophrene 
eben intelligent-dement, nach Umstanden dement. Handelt es sich 
bei jeglicher Symptomgestaltung in der Psychose nur um die Frage, 
wie weit sie organisch, wie weit sie psychisch bedingt sei, und handelt 
es sich dementsprechend bald deutlich um mehr psychische Bildungen, 
bald mehr um Symptome naher organischer Herkunft, so steht es in 
bezug auf die Symptomgestaltung bei dem Psychopathei* ebenso. Auch 
hier liegen bereits ,,Storungen“ der seelischen Funktionen vor, aber 
nur leichte, noch nicht solche, welche den Charakter eigentlicher Geistes- 
storung, einer Geisteskrankheit tragen. Psychopathen sind nur Geistes- 
krankliche. Und wiederum steht es ebenso in bezug auf die ,,Sym¬ 
ptomgestaltung 4 4 bei dem Normalen bzw. Nervosen. Wir sprechen 
hier nur nicht von Symptomgestaltung, sondem von eigenartigem 
Charakter. 

Im Rahmen des organisch Gegebenen hat das Individuum sich ein- 
zurichten, und es ist nun eben keine Frage, daB es sich aktiv, wissend 
und unwissend, ,,einrichtet 44 . Aus seinem Organischen und seiner see¬ 
lischen Eigenart als Produkt und Ausdruck seiner organischen Veran- 
lagung ergeben sich fur es Bediirf nisse, welche auf die eine oder andere 
Art Befriedigung erheischen. Die Art, in welcher diese Bediirf nisse 
befriedigt werden, die angewandten Mittel sind sehr verschiedene, 
wie Adler das im einzelnen ausgefiihrt hat. Alles und jedes, was ein 
Mensch sich an Anschauungen bildet bis zu dem hinauf, was den Kern 
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der Oberzeugungen eines Philosopher! darstellt — adventavit asinus 
puleher et fortissimus, zitiert Nietzsche — dient letzten Grundes 
immer einem personlichen Bedurfnis, hat seine Funktion im inner- 
seelischen Haushalt eines Menschen. Mehr positiv oder mehr negativ, 
als ,,Sicherung 44 , als ein Wissen oder Nichtwissen zum Zweek. Alles 
wird den personlichen Bediirfnissen eines Individuums entsprechend 
gewertet. ,,Der Begriff des leidenschaftlichen Interesses oder Zwecks“, 
sagt schon Ideler, ,,ist . . . der Schltissel zur Erklarung aller eigen- 
tumlichen Verhaltnisse ohne Ausnahme, in welche die Seelentatigkeit 
durch die Leidenschaft versetzt wird. 44 Der Begriff der Leidenschaft 
wird Ideler erschopft durch die Voraussetzung einer vollstandigen 
Oberherrschaft, „ welche eine iibermaJBig gesteigerte Neigung liber die 
gesamte Seelentatigkeit ausiibt, indem sie die tibrigen Neigungen zu 
unterdriicken strebt, ihr eigenes Interesse zum ausschlieBlichen Lebens- 
zweck erhebt und dadurch zum Mittelpunkt und zur Achse macht, 
um welche sich die Gesamtheit des Denkens und Begehrens dreht. Sie 
stellt daher ihr einseitiges Interesse als das alleinige Prinzip eines Systems 
von Begriffen und Bestrebungen auf, und bringt dadurch jene selt- 
same Verbindung der strengen Konsequenz alles Denkens 
und Wollens nach jenem Prinzip mit den zahllosen Wider- 
spriichen hervor, welche sich aus dem Kampf ihrer ein- 
seitigen Lebensrichtung mit alien tibrigen Bedingungen 
und Forderungen der Besonnenheit ergeben miissen. 44 (Ich 
sperre.) Unter „Besonnenheit 144 versteht Ideler den Gegensatz zu 
,, Leidenschaft 44 , den Zu stand, in welchem keine Oberherrschaft einer 
Neigung besteht, sondem Unbefangenheit, voller AnschluB an die Wirk- 
lichkeit, Vertretensein aller Wirklichkeitsbeziehungen im BewuBtsein 
des Individuums und ihre objektive bzw. nur im Rahmen der Norm 
subjektive Bewertung. Idelers Besonnenheit ist so eigentlich der 
Gegensatz zu Autismus bzw. ,,Leidenschaft 44 . So bezeichnet auch 
Adler den Normalen als unbefangen, als nicht in besondere Einstel- 
lungen verrannt, wie der Nervose das ist. In seinen Wertungen nun aber 
ist der Mensch frei. Idelers ,,Neigung 44 ist nur ein anderes Wort fur 
Bedurfnis. Bei dem besonnenen, unbefangenen, nicht in bestimmte 
Einstellungen („einseitige Lebensrichtungen 44 ) verrannten Normalen 
stehen alle Neigungen, welche ein Mensch immer haben muB, zueinander 
im ,,richtigen Verhaltnis 44 . Nach seinen Neigungen — wie Ideler von 
einem ,,Prinzip eines Systems von Begriffen und Bestrebungen 44 spricht, 
redet Adler von dem alles bestimmenden „fiktiven Ziel 44 , Nietzsche 
davon, man mtisse den groBten Teil des bewuBten Denkens unter die 
Instinkttatigkeiten rechnen, und von der Seele als dem ,,Gesellschafts- 
bau der Leidenschaften und Triebe 44 — kann der Mensch aus allem 
in gewissen Grenzen das ihm Beliebende machen. Nicht frei ist er in 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



232 


O. Hinriehsen: 


Digitized by 


seiner speziellen, in Zustanden sich manifestierenden Eigenart, darin, 
ob er in bestimmter Weise reaktiv empfindlich ist oder nicht, und in 
bezug darauf, ob er mehr in normaler oder in fur uns ausgesprochen 
pathologischer Weise reagiert, zu Zustanden von bestimmter Form 
kommt. Aber er kann Einsicht fur seine reaktive Empfindlichkeit, 
fiir seine Resistenzunfahigkeit bestimmten Reizen gegemiber haben, 
wirkliche Einsicht oder eben auch nur ein vages BewuBtsein, ein ,,Ge- 
fiihl u daflir. Jedoch sind auch das nur graduelle Unterschiede. So gut 
wie der Korper eine Infektion durch die Bildung von Autotoxinen be- 
kampft, und dies gliickt, teilweise gliickt oder gar nicht, genau ebenso 
hilft sich der Organismus psychisch und iiberwindet seelische Scha- 
digungen. Er hat auch hierfiir seine Mittel, seine Methoden; nur wird 
die Sache, welche im allgemeinen ganz unbestreitbar ist, im einzelnen 
fiir uns weniger durchsichtig bei dem durchaus FlieBenden und Ver- 
wickelten jedes seelischen Geschehens. Es kommt nie nur auf eines 
an, sondern stets auf so vieles und so eng im Zusammenhang Stetfendes, 
sich gegenseitig Bedingendes, daB wir schwer uns die Ubersicht 
wahren, einzelnes isolieren und das vor sich Gehende im ganzen begreifen 
konnen. Viele Reaktionen des Menschen lassen sich jedoch nur unter 
dem Gesichtspunkt eines im Individuum bestehenden tJberwindungs- 
bestrebens, von dem Zweck aus, welchen ein Wissen oder Nichtwissen, 
eine Uberzeugung, ein Vorurteil usw. fiir den Trager dieser Dinge hat, 
also teleologisch verstehen. Nietzsche, welchen Jaspers als ver- 
stehenden Psychologen so hoch stellt, ist voll von solchen Erkenntnissen. 
Wer ein teleologisches Begreifen und Verstehen als unwissenschaftlich 
ablehnt, muB auf psycho!ogisches Verstehen iiberhaupt verzichten. 
Jede Frage nach einem Motiv bei einer Handlung ist schon teleologischer 
Natur. Er steht im Banne eines Vorurteils, denn schlieBlich lassen sich 
Lebensvorgange und somit auch und erst recht seelische Vorgange 
inimer nur teleologisch begreifen. Andererseits ist es freilich notwendig, 
daB man sich bewuBt bleibt, wo man nur psychologisch versteht, d. h. 
nicht ,,erklart“, Erscheinungen auf eine exogene Ursache zuriickfiihrt, 
wie wir es zum Beispiel tun, wenn wir die Paralyse als Folge der syphili- 
tischen Infektion ansehen. 

Berze findet bei Bleuler ,,zuviel Teleologie“, spricht also damit 
wohl aus, daB er an sich selbst ein teleologisches Verstehen fiir un- 
vermeidbar halt, sagt selber, der autistische Kranke suche sich gegen 
die Wirklichkeit mit ihren nie aufhorenden Sinnesreizungen, welche 
das Gefiihl des Erleidens beim Kranken immer wieder anregten, ab- 
zusperren, woraus schlieBlich ein Automatismus werde, zieht also auch 
ein teleologisches Moment zum Verstehen herbei. Es kann sich nun 
aber doch nicht darum handeln, zuviel teleologisch zu denken, sondern 
nur darum, dasjenige teleologisch zu verstehen, was nur auf diese 
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Weise verstandlich ist, sich bewuBt zu bleiben, wo man nur teleologisch 
verstehen kann und wo man kausal etwas zu erklaren imstande ist. 
Sich uber seinen teleologischen Standpunkt, wo man von ihm aus 
versteht, klar zu sein, darauf kommt es an. 

Wir haben konstatiert, daB es ein aktives Uberwindungsbestrebcn 
im Individuum gibt aJs eine grundlegende Eigenschaft des Or¬ 
ganism us, ohne welche dieser gar nicht denkbar ist. Im Begriff des 
Organismus als eines Lebenden liegt diese Eigenschaft an sich, ist von 
ihm unabtrennbar. Auch auf seelischem Gebiet tritt ein solches Ak- 
tivum, tritt ein Selbsterhaltungstrieb nun hervor. Das Indi¬ 
viduum hat sein Selbstgefiihl (von dem Tiling schon einmal als 
einer primaren ,,Eigenschaft“ gesprochen hat), welches es sich unter 
alien Umstanden, mit alien ihm zur Verfiigung stehenden Kniffen und 
Schlichen zu erhalten sucht. Beim Normalen wird dies leicht ersichtlich 
und besonders dann, wenn ein Mensch sich selbst bewuBt wird, weshalb 
er von bestimmten Uberzeugungen nicht lassen, d. h. etwas so und 
nicht anders wissen, eine bestimmte Einsicht nicht haben will. Wenn 
ein Normaler weiB, daB er seelische Erregung nicht vertragt, so er- 
warten wir von ihm als einem Normalen direkt, daB er, soweit moglich, 
alles ihn seelisch Angreifende vermeide. Vermag er dies nicht, so driickt 
sich uns wie einerseits in seiner besonderen seelischen Empfindlichkeit 
an sich, so andererseits in seiner ,,Unverstandigkeit“, seiner Unfahig- 
keit, dieser seiner ihm bewuBten reaktiven Empfindlichkeit praktisch 
Rechnung zu tragen, eine gewisse Abnormitat aus. Wir sagen uns, 
der Betreffende hatte es zu diesem oder jenem nicht kommen zu lassen 
brauchen, sich bestimmte Erlebnisse, da er doch weiB, er sei ihnen 
nicht gewachsen, nicht schaffen dlirfen. Erst auf das perfekt gewor- 
dene Erlebnis wird doch reagiert. Nach unserm Urteil kommt der 
Mensch zu manchen Erlebnissen nicht ohne seine Schuld. So sind 
denn Menschen auch vorsichtig, ja, wir verlangen Vorsicht vom 
Normalen, was eben heiBt, der verstandige Mensch denkt voraus, baut 
vor, sichert sich nach Moglichkeit vor Leid. Wenn Freud auf wider- 
fahrenes Leid abreagieren laBt, so gibt es natiirlich diesen Vorgang. 
Es gibt ihn nur eigentlich nicht als ,,psychischen Mechanismus“, wenn 
der Vorgang auch unter Umstanden schon diese Form annehmen mag. 
Wie ich friiher schon einmal ausgesprochen habe: erst es einmal zu 
Leid kommen zu lassen und es dann zu iiberwinden, ist doch ein recht 
unpraktisches Vorgehen. Die einfachere Methode ist, es zu Leid, zu 
einer seelischen Schadigung, wenn dies den Umstanden nach moglich 
ist, gar nicht kommen zu lassen, sich in die Notigung, auf eine Kran- 
kung abzureagieren, gar nicht zu versetzen. Und es ist unbezweifelbar, 
daB dieser einfachere Weg gangbar ist, daB der Mensch sich schwere 
Erlebnisse ersparen kann. Er vermag dies zu bewirken, indem er sich 
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im auBersten Fall Erlebnisse iiberhaupt, soviel irgend moglich, erspart, 
indem er sich zuriickzieht, fur sich lebt, scheu, miBtrauisch, verzagt 
wird, also einen derartigen Charakter schon nach den allerersten, friihsten 
unangenehmen Erfahrungen bei sich entwickelt. Einen solchen Charakter 
zu entwickeln bzw. auf der ganzen Linie zu entwickeln, steht mehr 
oder minder immer etwas im Menschen entgegen, unter Umstanden 
aber sehr viel. Aggressivitat, starke Erlebnisse zu haben, kann so sehr 
elementares Bediirfnis bei ihm sein, daB er nicht zuriickgezogen, scheu 
und still leben kann. Es drangt ihn auf entschiedene Erlebnisse hin, 
es muB etwas gehen. Und doch hat er es aucli dann noch immer in 
der Hand, diesen seinen Bediirfnissen, welche es ausschlieBen, daB er 
es mit der Methode der Zuriickgezogenheit macht, zu geniigen, Erleb¬ 
nisse zu haben, sie aber doch nur in einer Art zu haben, daB sie ihn 
trotz aller Empfindlichkeit, trotz auBerer emotiver Heftigkeit in seinen 
Reaktionen innerlich nicht allzusehr beriihren. Er hat es auch dem 
perfekten Erlebnis gegeniiber (und wenn nicht immer, so doch meistens 
und stets in einem gewissen Grade) in der Hand, daraus zu machen, 
was ihm beliebt. Er reagiert offensichtlich heftig, regt sich leicht und 
stark auf, stellt sich allerinnerst zu den Geschehnissen aber doch derart, 
daB sie gewisse feste Punkte in ihm nicht erschiittem. Er verliebt sich 
zum Beispiel, aber doch nur so, daB er nicht in Gefahr dabei kommt, 
baut stets rechtzeitig ab, zieht auch aus einer ungliicklichen Liebe 
vorwiegend GenuB. Mehr rein schildemd bin ich diesen Vorgangen 
bei Goethe, Grillparzer usw. in ,,Sexualitat und Dichtung“ naher- 
getreten. Die innere Stellungnahme von vornherein ent- 
scheidet eben stets alles: die Art, in der etwas erlebt wird, Stolz, 
Einbildung, Eitelkeit kann liber alles hinweghelfen. Niederlagen werden 
erst solche, wenn der von ihnen Betroffene selbst sie anerkennt, sie 
sich zugibt oder aus mitspielenden Umstanden sich zugeben muB, 
ihnen durch sein Uberzeugtsein von seinem Recht, seinem ihm un- 
anfechtbaren Wert nicht den seelischen Boden entzieht, aus welchem 
von der NiederJage her demjenigen, welcher sie erlebt hat, eine wirkliche 
Depression erst erwachsen kann. So sind auch SelbstbewuBtsein, ein 
iibertriebener Glaube an sich, ein besonderes Eingebildetsein ,,Siche- 
rungen“, sind da zum Zweck, sind nur ein anderer Ausdruck fiir Emp¬ 
findlichkeit, Unsicherheit, Gequaltheit. Alles ist in dieser Beziehung 
Form, Mattel, Methode, Funktion des Selbstgeftihls und des psychischen 
Selbsterhaltungstriebes. Und diese Dinge sind nun wieder so elementare, 
im Wesen des Organismus und des Seelischen selbst gelegen, daB auch, 
wo das psychische Geschehen unter veranderten, anderen als den nor- 
malen organischen Bedingungen vor sich geht, wo es also zu Storungen 
von psychotischer Hohe kommt, eine scheinbar ganz andere Gesetz- 
maBigkeit herrscht, noch immer und besonders bei den funktionellen 
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Psychosen, wo dem „rein Psychischen“ noch ein weiterer Spielraum 
gewahrt bleibt, sich in irgendeiner Art Analoges wie bei dem Normalen 
vollziehen muB. Der Normale hat Willen, aber anch der Schizophrene 
hat noch immer das Analogon des Willens eines Normalen, hat einen 
Willen derart, wie er ihn unter den bei ihm zur Zeit vorliegenden Sto- 
rungsbedingungen noch haben kann, hat noch einen Selbsterhaltungs- 
trieb und dasjenige, was an Vorgangen im BewuBtsein auf diesem Trieb 
beruht, in welcher Art dieser Trieb seelisch bewuBt zur Representation 
gelangt. Was wir bei dem Normalen bzw. ,,Nervosen“ als einem person- 
lichen Zweck dienende „Sicherungen“ mehr positiven oder mehr nega- 
tiven Charakters erkennen konnen, das muB mutatis mutandis (in 
anderer Form) auch bei dem Psychotischen noch vorhanden und etwa 
erkennbar sein. Auch dieser weiB etwas oder weiB es nicht aus person- 
lichen ZweckmaBigkeitsgriinden, verhindert sich, indem er eines weiB, 
anderes zu wissen, verdeckt sich ein unbequemes Wissen durch ein 
anderes trostendes, beruhigendes, erfreuliches. Jede psychische Bildung 
mit bestimmtem Inhalt hat auch bei ihm noch eine funktionelle Be- 
deutung, ist Ausdruck eines Bestrebens in ihm. So spricht auch 
Jaspers im AnschluB an Ausfiihrungen Hagens von dem ,,Beru- 
higungszweck“ von Wahnideen, verschmaht es also so wenig wie Bleu- 
ler und Berze teleologisch zu verstehen. Es fragt sich nur, wie weit 
und wann noch bei dem Psychotischen und in welcher Weise im 
einzelnen Falle der Trostungs-, Beruhigungszweck usw. von Wahn¬ 
ideen und halluzinatorischen Inhalten des BewuBtseins erkennbar 
bleibt. 

DaB GroBenideen nur die Form sind, welche das Selbstgefiihl des 
Normalen, das ,,ganz besondere Interesse“, welches jeder Mensch an 
sich selber nimmt, die Art, in welcher jeder Mensch sich der „heimliche 
Kaiser* 1 ist, unter pathologischen Bedingungen annimmt, ist an sich 
klar. Und ebenso klar, in welcher Weise GroBen- und Verfolgungsideen 
eine Einheit sind, einer gemeinsamen psychologischen Wurzel ent- 
stammen; wie sie sich denn bei dem Schizophrenen eigentlich immer 
vergesellschaftet finden, fast stets aber, wo das eine zur Erscheinung 
kommt, das andere wenigstens nicht sehr femsteht. AuBer eben, wo 
aus besonderen Bedingungen ein Affekt, die Steigerung des Lust- 
gefiihls etwa, so xiberwiegt, daB es nur zu GroBenideen ohne Verfolgungs¬ 
ideen kommt. Ist das nicht der Fall, kommt es nur zu einer Steigerung 
des dem Personlichkeitsgefiihl im ganzen zugrunde Liegenden, schlieBt 
der GroBenwahn stets den Verfolgungswahn ein und umgekehrt, was 
von beiden nun auch starker in den Vordergrund tritt und als mehr 
oder minder fixierte Wahnideen zur Erscheinung kommt. 

,,Fixe Ideen“ wiederum hat auch nicht nur der Psychotische, 
sondem als iiberwertige Ideen, als Komplexe ebenso schon der Nor- 
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male. Und Wahnideen werden auch fix oder nicht, wechseln nach 
Umstanden. Ebenfalls sind die Bedingungen fur Jaspers ,,besondere 
Erlebens weisen“ als den Ursachen fur eehte Wahnbildung zeitlich bald 
mehr, bald weniger gegeben, und entsprechend seinem Zustandswechsel 
ist der Kranke mehr oder weniger von seinen Wahnideen iiberzeugt 
oder nimmt noch eine kritische Stellung ihnen gegeniiber ein, korrigiert 
sie, hat gegeniiber den Resultaten seiner geistigen Produktivitat, seines 
Erlebens in der Psychose pine gewisse und oft nur sehr teilweise Krank- 
heitseinsicht. Auch der Schizophrene hat noch psychisch- und auch 
somatisch-reaktiv seine verschiedenen Stimmungen, und entsprechend 
hat anderes zeitlich in seinem BewuBtsein die Vorherrschaft, sieht der 
Kranke die gleichen Dinge so oder so an, lehnt friihere Wahnideen 
entschieden ab, nicht aus Krankheitseinsicht, sondem weil zur Zeit 
anderes in seinem BewuBtsein pravaliert, ihn anderes praokkupiert. 
Er korrigiert nicht seine Wahnideen, sondern formt sie um, 
bildet neue. Er steht mehr oder minder unter dem EinfluB seiner 
Sinnestauschungen, unterscheidet noch Wahmehmungen von dem- 
jenigen, was er halluzinatorisch hort und sieht oder ist dazu nicht 
oder weniger imstande. Es spielt dabei der Inhalt seiner Halluzinationen 
eine Rolle, ob sie personlichkeitsfremder oder weniger personlichkeits- 
fremd sind, dem Kranken das Gehorte leichter oder schwerer eingeht. 
Es spielt jedoch vor allem sein BewuBtseinszustand dabei mit, 
von welchem es abhangt, ob ihm diese Personlichkeitsfremdheit des 
Gehorten noch bemerkbar wird, der urteilende Gesundheitsrest in ihm 
noch wirksam wird. An sich ist die Artund Weise, in welcher etwas 
ins BewuBtsein tritt, der Weg, auf welchem etwas ins BewuBtsein 
gelangt, dabei sehr bedeutsam. Hort jemand Stimmerl, so tritt etwas 
in sein BewuBtsein auf einem Wege, daB er nicht mehr zu spiiren braucht, 
was er hore, entstamme seinem eigenen Gedankenleben, seiner psy- 
chischen Aktivitat, sei Fortwirkung und Umbildung eines Friiheren. 
Es kann immer nur mit individuell denkmoglichen Inhalten hallu- 
ziniert werden, aber dies an sich Denkmogliche kann von dem gewohn- 
lichen Fiihlen und Denken des Kranken doch so femab liegen, daB er 
selber die Zusammenhange mit seinem sonstigen Fiihlen, Denken, 
Wollen nicht mehr bemerkt, worauf alles ankommt, und er es so ent¬ 
schieden ablehnt, in demjenigen, was seine Stimmen ihm sagen, Re- 
sultate seiner eigenen geistigen Produktivitat, wie sie unter besonderen 
Bedingungen sich formen, zu sehen. Manche Konsequenz auch un- 
seres Denkens als Normale ist uns doch nicht recht, erfahrt durch uns 
eine Ablehnung, und ebenso ergeht es dem Kranken. All dieses erschwert 
es dem Kranken auch auf Grund ihres Wissens davon, daB sie Stimmen 
haben, zu der Einsicht zu kommen, sie seien geisteskrank; so gut, 
wie der Ursprung der Wahnideen aus fremdartigen Erlebensweisen 
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es dem Kranken, solange er in derartiger Weise erlebt, eigentlich un- 
moglich macht, eine kritische Stellung gegeniiber den Resultaten dieses 
Erlebens einzunehmen. Gerade das ZweckmaBige in der Wahnbildung, 
ihre Funktion im innerseelischen Haushalt, welche aber stets nur 
eine Funktion zubestimmterZeit ist, verhindert es fur den Kranken 
in bezug auf sie Einsicht zu haben. Diese Einsicht ware unzweckmaBig, 
schadlich. Sowie aber fiir eine bestimmte Wahnidee ihrer funktionellen 
Bedeutung nach ein Ersatz geschaffen ist, indem doch im Individuum 
standig Anderungen vor sich gehen — Leben ist Fortentwicklung, 
standige Umbildung —, kann eine spezielle Wahnidee sehr wohl fallen 
gelassen werden, in bezug auf sie eine punktuelle Einsicht auftreten. 
So ist auch dem Normalen an einer bestimmten Hoffnung nicht mehr 
so viel gelegen, wenn er noch eine andere bzw. eine andere dafiir hat. 
Es ist im Grunde nur bedeutsam und notwendig, daB ein Mensch auf 
irgend etwas hoffen kann. Unbedingt notig ist ihm nur dieses. Was 
er nicht ertragt, ist die Hoffnungslosigkeit in allem und jedem, so 
schwer es ihm nattirlich auch fallen kann, sich in einer bestimmten 
Hoffnung getauscht zu sehen, welche ihm aus individuellen Grunden 
besonders wichtig war. 

Wenn ich vorher aussprach, eine Wahnidee habe ihre Funktion 
im innerseelischen Haushalt, im System des seelischen Gleichgewichts, 
das unter pathologischen Verhaltnissen ein besonders labiles (iiber- 
labiles) oder ein besonders stabiles (iiberstabiles) ist, nur zu bestimmter 
Zeit, so wollte ich eben dem damit Rechnung tragen, daB Wahnideen 
wechseln konnen und, ohne daB die Wahnbildung aufhort, sich ersetzen. 
Es handelt sich nur um einen Formwechsel (einen ,,Stimmungs- 
umschlag“), wenn GroBenideen zum Beispiel gegen Verfolgungsideen 
zuriicktreten oder umgekehrt, wenn iiberhaupt BewuBtseinsinhalte sich 
andern unter Fortbestehen des Wahncharakters dieser Inhalte. Uber- 
.stabilitat oder Labilitat kann mehr auf der Linie der Stimmung, 
des zur Zeit vorherrschenden Affekts deutlich werden oder auf der 
Linie der BewuBtseinsinhalte, der Wahnideen, also mehr auf der 
Linie des Intellektuellen. Einmal produzierte Wahnideen neigen 
dazu, einzuwurzeln, fixiert zu werden und konnen dann trotz eines deut- 
lichen Wechsels sonst im Kranken, einer irgendwie sonst (reaktiv) zu- 
stande gekommenen Veranderung der inneren Sachlage (Komplex- 
konstellation Bleulers) dennoch fortbestehen. Es ist ja an sich klar, 
daB der Beruhigungs- und Trostungszweck bestimmter Wahnideen 
(jede Interpretation ist schon Beruhigung) durch diese naturlich nie 
wirklich erreicht wird. Das sich verfolgt fuhlende Individuum bleibt 
trotz seines GroBenwahns relativ gequalt und braucht wiederum, weil 
es gequalt bleibt, um so mehr noch seine GroBenideen, kann aus Zweck- 
maBigkeitsgrunden sie nicht aufgeben. Insofem konnen wir sogar 
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sagen, was Wahnideen fixiert, namlich das fortbestehende Bediirf- 
nis, daB sie so, wie sie aus seelischer Not geboren wurden, auch waiter 
dem Kranken noch notwendig sind. GroBenideen sind dem Kranken 
so lange noch notwendig, als er sich verfolgt glaubt. Verfolgt glaubt 
er sich, weil er eine mit sich vorgegangene Veranderung spurt, welche 
er, sich auf irgendeine Weise zu er^laren, sich unausweichlich gedrangt 
fiihlt; wie auch die GroBenideen selbst schon in gleicher Weise inter- 
pretativ sind. AuBerdem spielt allerdings auch bei dem Fortbestehen 
von Wahnideen einfach die psychisch-organische Tragheit ihre Rolle, 
das Fehlen eines Zwanges zur Korrektur. Es ist nichts primar, etwa 
der GroBenwahn, und der Verfolgungswahn sekundat, sondem, sowie 
es iiberhaupt zur Wahnbildung kommt, tritt aus der Eigenart der 
allgemeinen Menschennatur, aus dem ganz besonderen Inter- 
esse heraus, welches jeder Mensch an sich selbst nimmt, wie er hofft 
und fiirchtet, GroBen- und Verfolgungswahn als eng zusammenhangend 
und in gewissen Grenzen voneinander unabtrennbar in einem hervor. 

Wenn man frtiher geneigt war oder es etwa gelegentlich auch noch 
ist, auf Grund von Sinnestauschungen gebildete Wahnideen als se- 
kundare Wahnideen anzusehen, so kann diesem demnach, was sukzessiv 
in Erseheinung tritt, eine gewisse Berechtigung innewohnen. Wenn 
man sich dagegen klarmacht, daB, wie es nicht anders sein kann, der 
Inhalt von Sinnestauschungen (Halluzinationen sind eben nicht nur 
Sinnestauschungen) dem ,,Denken“ der Kranken entstammt, nur 
Resultate eigener unbemerkter geistiger Produktivitat halluzinatorisch 
ins BewuBtsein treten, d. h. auf besonderem Wege bemerkt werden, 
so ist ersichtlich, daB es sich bei sekundar auf Grund von Stimmen ge- 
bildeten Wahnideen nur um eine weitere bewuBtere Verarbeitung 
von bereits „Gedachtem“ handelt, und es nichts ausholt, ob psychische 
Inhalte auf halluzinatorischem Wege ins BewuBtsein treten, erst so 
bemerkt werden oder ob sofort wahnhaft gefiihlt und gedacht wird. 
Bleuler spricht einmal von einer (individuellen) ,,halluzinatorischen 
Veranlagung“, und jedenfalls liegt hier doch auch ein individuelles 
Moment, welches entscheidet, ob bei irgendwelchen psychischen Sto- 
rungen oder auch bei noch mehr nur physiologischer Erregung, wie sie 
irgendein Lebenskonflikt fur das Individuum mit sich bringt, leichter 
und ausgiebiger oder weniger leicht und stark auf irgendeinem Sinnes- 
gebiet halluziniert wird. So werden auBerhalb eines speziellen Krank- 
^heitsprozesses liegende Momente entscheiden, ob vorwiegend akustisch 
oder optisch halluziniert wird, wenn auch andererseits alles dafiir 
spricht, daB zum Beispiel bei intoxikatorischen Prozessen die Noxe 
selbst, unabhangig vom Individuellen, das Auftreten bestimmter 
halluzinatorischer Vorgange bewirkt bzw. begunstigt. 

Schon Wernicke und ihm folgend Heilbronner haben aus- 
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"gesprochen, dem Kranken werde die nachtragliche Korrektur von 
Wahnideen erschwert, sobald der Kranke iiberhaupt einmal wahnhafte 
Erklarangsideen ausgebildet habe. Es holt dies kaum etwas aus auBer 
in der ganz selbstverstandlichen Weise, indem solche Formulierangen 
eigentlich doch nur Ausdruck unserer Hilflosigkeit diesen Problemen 
gegeniiber sind. Es ist iiberhaupt unmoglich, interpretative von nicht- 
interpretativen Wahnideen abzugrenzen. Die Wahnideen bei reinen 
Affektpsychosen werden iiberhaupt nicht fixiert, und auBerhalb der 
Affektpsychosen und der Wahnbildung bei organisch Dementen, wo 
man von Fixation doch eigentlich nicht sprechen kann bzw., wenn man 
davon spricht, die Fixation eben in dem Bestehenbleiben der allge- 
meinen wirklichen Demenz ihre Ursache hat, haben wir nur noch die 
wahnhaften Ideen bei Psychopathen und Degenerierten, welche meistens 
aus der Lebenslage verstandlich sind, und die echten Wahnideen der 
Dementia-praecox-Kranken. DaB in gleicher Weise wie ein einmal 
gebildetes Vorurteil von dem Normalen festgehalten wird aus ,,Trag- 
heit“, weil der Betreffende einfach dazu nicht mehr kam, eine Ansicht, 
welche er sich einmal gebildet oder welche er auch nur ungepruft liber - 
nommen hatte, zu revidieren, so auch bei dem Kranken (und zum 
Teil noch mehr) einmal gebildete Wahnideen aus gleichen Grtinden 
fortbestehen werden, liegt auf der Hand. Der Normale korrigiert oft 
etwa sein Vorurteil leicht und kommt zu besserer Einsicht, wenn er 
erst einmal die Sache wirklich iiberlegt, und oft geschieht dies tat- 
sachlich nur aus Gleichgtiltigkeit nicht, nur deshalb nicht, weil zufallig 
dazu kein Grand vorlag. Es kann aber sehr wohl aus guten Griinden 
nicht geschehen bzw. sehr schwer werden. Namlich schon, wenn die 
betreffende Ansicht sehr friih eingepragt wurde oder weil sie in engem 
personlich bedingten Zusammenhang mit anderm steht. Im allgemeinen 
werden wir, wo ein Mensch sich sehr urteilsstarr zeigt, dies erst 
verstehen, wenn uns klar wird, weshalb ein Mensch an einer Ansicht 
sehr stark hangt, daB sie ihm aus personlichen Griinden notwendig ist. 

Dies konnen wir etwa bei dem Normalen konstatieren: ein Mensch 
hat sich mit bestimmten Ideen hochgradig identifiziert, sie sind zu 
einem integrierenden Bestandteil seiner Personlichkeit geworden. Er 
miiBte, um sie aufzugeben, eine vollkommene Neuorientierang vor- 
nehmen, seine Stellung zu andem, zur AuBenwelt wiirde dadurch 
beriihrt, er miiBte eingestehen vorher im Irrtum gewesen zu sein usw. 
All solche Momente sind wesentlich und sehr wirksam, verhindem, 
daB neue Erkenntnisse gebildet, alte Urteile revidiert werden, oder 
daB, wo der Mensch schon nicht umhin kann, anders als friiher zu 
denken, sich ihm dieser Tatbestand verschleiert oder daB, soweit 
er ihn schon selber bemerkt, er doch nicht alle Konsequenzen daraus 
zieht, so daB er mit dem Munde anderes bekennt als wovon er iiberzeugt 
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ist, auch noch immer bemiiht bleibt, in der alten Weise iiberzeugt zu 
sein. Unvereinbares steht dann oft hart in der Personlichkeit neben- 
einander oder das Individuum wechselt zeitweise stark seine tJber- 
zeugungen. Der volligen Klarstellung vor sich selber stehen in solchem 
Falle starke Widerstande entgegen. Im Grunde schleppt sich jeder 
in dieser Weise mit alten Anschauungen und tJberzeugungen, ist fast 
immer in einer Sache ganz anderer Meinung und in unvereinbarer Weise 
als in anderer, hat seine Privatansichten und seine offentlich ver- 
tretenen Zweckansichten. Auch schon uberwundene alte Anschau¬ 
ungen sind selten so ganzlich iiberwunden, wie der Mensch selber glaubt, 
machen sich an diesem oder jenem Punkt immer wieder und, ohne daB 
der Betreffende es recht weiB, bemerkbar. Die Personlichkeit ist eine 
einheitlichere oder ist dies weniger, und entsprechend ist der Mensch 
auch in seinem Fiihlen und Denken weniger konsequent. Die festen 
Grundztige sind schwer faBbar, die auf das dauernde Bediirfnis 
gegriindeten und damit festesten individuellen Uberzeugungen. Vieles 
dient nur einem zeitweisen Bediirfnis, einem speziellen Zweck. Der 
gliicklich Liebende ist nicht iiberzeugt, daB ,,die Weiber nichts taugen“. 
Der Enttauschte ist zu dieser Auffassung mehr geneigt, hilft sich etwa 
mit ihr, korrigiert sie aber, wenn er aufs neue glucklich liebt. Der 
Pessimist Schopenhauer war in seiner Jugend gefiihlsmaBig iiber- 
zeugter Pessimist und blieb dies, d. h. hielt an seinen Formulierungen 
auch fest, als er es spater in dieser jugendlieh gefiihlsmaBigen Weise 
(siehe Mobius) nicht mehr war. Jeder Altersstufe entsprechen in dieser 
Weise andere tTberzeugungen, wobei entweder anderes nun wirklich 
geauBert wird, das Individuum sich dariiber klar wird, daB es jetzt 
anders fiihlt und denkt, oder wo der Mensch, auf friihere Formulierungen 
stark festgelegt, zu oft eigenartigen KompromiBbildungen kommt. 
Das Fruhere wird nach Moglichkeit und oft nur recht auBerlich fest- 
gehalten. Man ist noch immer Christ, Pessimist, Atheist, Konservativer, 
Sozialdemokrat, aber man ist es doch nicht mehr wie friiher, ist es nicht 
eigentlich mehr, wenn man auch aus auBeren oder inneren Griinden 
noch immer vorgibt, es zu sein bzw. es der einen oder anderen Seite 
der eigenen Natur nach auch immer noch ist. Man ist eben anders ge- 
worden und doch nicht ganz anders. Auch, wo formell ganz andere 
Uberzeugungen geauBert und vertreten werden, aus einem Saulus ein 
Paulus geworden ist, ist doch nicht alles anders. Was man friiher 
gefiihlsmaBig war, ist man nur noch denkend, theoretisch. 

DaB in bezug auf die Korrektur von Wahnideen die Kongruenz 
mit vorpsychotisch dem Individuum stark bedeutsamen Gedanken- 
gangen eine erschwerende Rolle fiir den Kranken spielt, hat Bonhoeffer 
ausgesprochen, und Heilbronner tritt ihm darin bei. Personlichkeits- 
fremdere Wahnideen werden dem Kranken naturlich leichter auffallig, 
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wogegen solche, welche in engem Zusammenhange mit einem person- 
lichen Streben des Kranken stehen, schwerer von ihm selber kritisiert 
werden konnen, und die Frage fur den Kranken: „Wie komme ich zu 
solchen Ideen?“ nicht leicht auftritt. Damit der Kranke aber zu mehr 
personlichkeitsfremden Wahnideen xiberhaupt kommt, muB er starker 
gestort sein, eigenartiger erleben, also Zustande haben, in denen es 
ihm aus Zustandsgrunden, bei besonderen BewuBtseinszustanden doch 
wieder schwer sein wird, vor personlichkeitsfremden Ideen zu stutzen. 
So ist es sehr schwer zu eruieren, welche Rolle die Eigenart der Be- 
wuBtseinsinhalte in bezug auf die Einsichtsgewinnung und Korrektur 
spielt. Wenn wir traumen, erstaunen wir nicht stets, dies oder jenes 
getraumt zu haben, indem wir wissen, daB wir ein Entsprechendes 
gehofft, geftirchtet, daB wir Entsprechendes erlebt haben. Dem Inhalt 
anderer Traume gegeniiber aber erstaunen wir sehr wohj und mit Recht, 
indem wir traumend etwas erlebt haben, von dem wir nicht wissen, 
woher das ,,kuriose Zeug“ uns kam. Nun hat durchaus nicht alles in 
unsem Traumen, wie Freud will, einen engeren und genaueren 
personlichen Sinn. GewiB erleben wir manches im Traum, was in uns 
ist, wo von wir nur nicht klar und scharf wuBten. Anderes aber ist nur 
kombinatorisch, eine Verbindung von isolierten Elementen, von 
psychischen Inhalten a, b, c, wobei es unter den Bedingungen des 
Traums durch ,,assoziativen KurzschluB“ (Henning) zu einem Bild, 
zu ,,Vorgangen“, zu Verbindungen kam (die dazu noch nachtraglich 
interpretiert werden), zu welchen es im Wachzustand nie gekommen 
ware, denen kein verdrangter Wunsch, keine Befiirchtung im Freud- 
schen Sinne zugrunde liegt. Und zu ahnlichen rein kombinatorischen 
und wirklich sozusagen sinnlosen bzw. nur einen sehr entfernten Sinn 
einschlieBenden Bildungen kommt es auch bei dem Kranken. Jedes 
der Elemente a, b, c hat fur sich seinen genaueren Sinn, aber nicht 
die Kombination dieser Elemente, zu welcher es nur mechanisch, 
nicht eigentlich psychisch aktiv kam. In Grenzen sind die Traume 
eines Individuums fur seine seelische Eigenart charakteristisch, in 
gewisser Weise deutbar, aber nur so, nur so weit, als in der Traum- 
produktivitat noch die Grundeigenart, die dauernde Eigenart eines 
Menschen zum Ausdruck gelangt und nicht nur ein zeitweises, oft 
ganz momentanes Sein. Es gelangt im Traum eben auch die dem 
Traum eigene Personlichkeitsstorung zum Ausdruck, und es sind 
so mehr oder minder sehr wohl sinnlose bzw. nur eine ganz momen- 
tane seelische Konstellation zum Ausdruck bringende Bildungen mog- 
lich. Jede psychische Bildung kommt als eine bestimmte. zustande 
durch die im Psychischen an sich liegende Abrundungstendenz. 
Es wird ein ,,Ganzes“, aber dieses Ganze ist in Zustanden dissoziativcr 
Natur ein anderes als dort, wo ein einheitliches Ich besteht. 
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Ich hatte zur Zeit der Niederschrift dieser Arbeit einen Traum, 
hei welchem ich mir nach dem Erwachen sagte: So hast du noch niemals 
getraumt. Ich lag im Traum in meinem Schlafzimmer im Bett — 
die getraumte Situation deckte sich also mit der wirklichen bzw. das 
Wissen von der wirklichen (wer will das entscheiden ?) spielte in den 
Traum hinein — und es ging allerhand vor sich: Leute riefen von drauBen 
etwas herein, spater erfiillten Gestalten das Zimmer. Eine Zeitlang 
war auch meine Frau mit im Zimmer, und bewegte auch ich mich 
wohl unter den Gestalten (meine Erinnerung ist in dieser Beziehung 
unklar), d. h. also ich war nicht mehr im Bett und der Raum auch nicht 
mehr mein Schlafzimmer. Was ich weiB, ist nur, daB ich die Gestalten, 
zeitweise wohl, nicht fur wirklich nahm, obgleich sie mich angstigten, 
sondern mir sagte: Du halluzinierst ja! Ich suchte aus dem Bett heraus 
die Gestalten zu vertreiben, schlug nach ihnen. SchlieBlich wollte ich 
meine Frau, welche ich, wie der Wirklichkeit entsprach, im Neben- 
zimmer wuBte, rufen, schrie bzw. wollte schreien, aber sie horte mich 
nicht, worauf ich mich (im Traum) entschloB, aus dem Bett zu gehen 
und sie zu holen, was mir (d. h. das Aus-dem-Bett-Gehen) endlich 
gelang. tTber den Anstrengungen dabei erwachte ich, im Bett liegend. 
Das Anstaltsgebaude, in welchem ich wohne, trug zur Zeit ein Bau- 
gerust, so daB man mir tatsachlich bequem ins Fenster, welches nach 
Gewohnheit offen war, steigen konnte, wie denn auch wohl die Traum- 
gestalten zum Teil durchs Fenster kamen. Sicher weiB ich, daB Leute 
vom Geriist aus (seit Tagen habe ich die Arbeiter vor den Fenstem 
gehabt) zu mir ins Fenster hineinriefen, mich kritisierten und verhohnten. 
Die Traumphantasie lieB mich das Wirkliche verandert erleben, das 
als moglich Gedachte, daB man nachts in die Wohnung steigen 
konne, geschehen. Ich kann so sagen, ich habe erlebt, was der Kranke 
so oft erlebt: das Wahrwerden von Befiirchtungen, sah und 
horte traumend manches, was ich fur wirklich nahm, was mir Angst 
einfloBte, und was ich ,,gleichzeitig“ als ,,Halluzination ct erkannte. 
Ich habe das Ganze aber nur in einem besonderen BewuBtseinszustand, 
eben im Traum, erlebt und weiB so eigentlich doch nicht, wie ich es 
erlebt habe. Am Morgen wuBte ich nur noch ein Gewisses, dasjenige, 
was ich hier zu erzahlen versuche, immerhin aber doch so viel, daB 
ich sagen kann, ich weiB aus eigener Erfahrung, wie einem Halluzi- 
nierenden zumute ist, der Gestalten sieht und dennoch weiB, daB es 
keine wirklichen Menschen, sondern Phantasiegebilde sind. Dennoch 
kann ich aus dieser meiner „Erfahrung“ nichts Aufklarendes sagen, 
weil ich das alles eben nur als Traumender erlebte. Ich konnte sagen, 
ich habe schlieBlich erwachen wollen, erlebt aber habe ich nur den Wilien, 
das Bett zu verlassen und meine Frau zu holen. Wenn ich glaube, 
noch nie derartig getraumt zu haben, so riihrt das daher, daB ich noch 
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nie in dieser Art im Traum die Traumerscheinungen nicht fur real, 
sondem fur Halluzinationen nahm und mich direkt bemiihte, sie zu 
vertreiben. Hierin liegt flir mich das Besondere des Traums, bei welchem 
die Zusammenhange mit dem Wirklichen ja sehr deutlich sind. Ich 
hatte ,,Krankheitseinsicht“ im Traum, das Traumgeschehen war aber 
deswegen doch nicht weniger qualend, ja, ich konnte sagen, es war 
es gerade deshalb. Es gab die Halbwachheit den Vorgangen das 
Gespenstische, Unheimliche, vorher namlich, wohl tiefer schlafend, nahm 
ich das Rufen der Leute vom Geriist aus fiir real, und hier war es der 
Inhalt der Rufe, der mir unbehaglich war, die Situation, als im Bett 
Liegender beobachtet und verhohnt zu werden. Im ganzen sonst meine ich 
zu wissen, daB es sich mehr um etwas um mich herum sich Abspielendes, 
wenigstens zeitweise, im Traum handelte, aJs um eine Aktion, an der 
ich, wie es sonst gewohnlich im Traum der Fall ist, richtig beteiligt 
war. Der Beziehungsideencharakter der Rufe vom Geriist aus 
ist klar, und in der ganzen Situation lag etwas (in der realen der Tage 
vorher wie in der widergespiegelten des Traums), das ,,Beziehungs- 
ideen <c sehr nahelegte. Ich hatte ja am Tag immer unter Beobachtung 
gestanden, hatte mich dagegen zum Beispiel durch Herablassen der 
Vorhange direkt schiitzen miissen, die Arbeiter gehort, gesehen, ja, 
der dem gleichen ausgesetzte Assistenzarzt hatte von Bemerkungen 
iiber ihn erzahlt. All dieses kehrte im Traum wieder. Es ist klar, wie 
bei meiner Stellungnahme im Traum zu dem Traumgeschehen alles 
davon abhing, wie tief ich zur Zeit schlief, von dem zeitweisen Be- 
wuBtseinszustand. Entsprechend dem nahm ich das Traumgeschehen 
und bezeichnenderweise zuerst (die Rufe vom Geriist) fiir real, spater 
aber die Gestalten, dem Erwachen naher, nicht mehr, sondem sagte 
mir, ich halluziniere. Dieses Momentes wegen erzahle ich auch das 
Ganze vor allem, indem mein Traumerlebnis mir deutlich zu zeigen 
scheint, welche Rolle in bezug auf Krankheitseinsicht der augen- 
blickliche BewuBtseinszustand spielt. Der Halluzinierende ist 
auch ein ,,Traumender“, mehr oder minder zeitlich ,,wach“ und ent¬ 
sprechend von seinen Sinnestauschungen beherrscht, ohne Einsicht 
ihnen gegeniiber oder einsichtig, d. h. echte Wahmehmungen von seinen 
Sinnestauschungen unterscheidend. Und gerade, wenn der Kranke 
nicht voll ,,traumt“, wenn nur vor ihm etwas vorgeht, er mehr nur 
Zuschauer ist, kann ihm dies das Gefiihl des Unheimlichen geben, 
wahrend im vollbefangenen Zustand, wenn er die phantastischen Er- 
scheinungen fiir wirkliche nimmt, wie ich die Rufe vom Geriist aus 
so nahm, zwar auch noch das Gefiihl des Qualenden vorhanden sein 
kann de : s Inhalts des Gehorten oder Gesehenen wegen, der Vorgang 
an sich aber nichts Unheimliches, Gespenstisches mehr an sich hat 
gerade wegen der Kritiklosigkeit, mit welcher der Kranke ihm gegeniiber- 
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steht. Kranke erklaren ja oft alles um sie Vorgehende als ,, Theater 
nehmen so nichts mehr fiir wirklich, wobei ein Wissen davon, daB sie 
in anderer Art als friiher erleben, wo noch nicht alles ,,gemacht“ und 
,,Theater“, ,,Liige“, ,,Schwindel“ war, also auch eine Art von Krank- 
heitseinsicht, von MiBtrauen gegen ihr eigenes Erleben mitspielen 
mag. Sie nehmen, nachdem sich ihnenmanches als unzuverlassig erwie- 
sen hat, nichts mehr fiir voll, fiir sicher, fiir wirklich. Es ist ihnen alles 
zweifelhaft geworden einerseits, wie sie oder andere Kranke andererseits 
jeden Wunsch und jede Befiirchtung allerdeutlichst fiir erf iillt nehmen. 
Wenn zum Beispiel Adler, um speziell auf den Traum noch zuriick- 
zukommen, auf das Prospektive im Traum so viel Gewicht Jegt, 
so ist dieses so gut moglich und auch in meinem Traum deutlich, wie 
anderes, indem in jeder Art, in welcher iiberhaupt etwas erlebt werden 
kann, auch im Traum erlebt wird. So gut wie in der Phantasie wach 
etwas vorauserlebt wird, wird auch im Traum vorauserlebt. Von 
einer prospektiven Funktion des Traumes zu sprechen ist deshalb im 
Grunde so wenig moglich wie, wenn Freud von „Wunscherfiillung“ 
im Traum spricht oder ebensogut moglich. Eins schlieBt das andere 
in keiner Weise aus. Die Grundeigenart der Psyche bleibt auch unter 
Storungsbedingungen immer noch erhalten. Trauminhalte lassen sich 
so gut unter dem Gesichtspunkt der Wunscherfiillung wie des Voraus- 
erlebens betrachten, wenn auch Adlers Formel die weitere ist. 

Es kann einem auffallen, daB, soweit ich sehe, in den bisherigen 
Arbeiten liber Krankheitseinsicht nicht erwahnt ist, was als Erstes 
und Starkstes in dem Kranken der Einsicht, daB er geisteskrank ist, 
entgegensteht. Es konnte mich dies wamen, und doch scheint es mir 
so viel unmittelbare GewiBheit zu haben und fiigt sich dem Ganzen 
meiner Erorterungen so notwendig ein, daB ich aussprechen muB: vor 
allem hindert den Kranken sich fiir geisteskrank zu halten, weil diese 
Einsicht fiir ihn vernichtend ist. Ideler spricht von der „Scheu, 
mit welcher es fast jeder sorgfaltig vermeide, dem Wahnsinn sein Nach- 
denken zu widmen“ und fahrt fort: „Selbst den meisten Irrenarzten 
blieb der Begriff eines wirklichen Erkranktseins des Geistes, also der 
scheinbaren Gefahr seiner wesentlichen Vemichtung, so unertraglich, 
daB sie denselben ganzlich verwarfen . . Dies Widerstreben der 
Irrenarzte selber, ihre Befangenheit in moralischen und metaphysischen 
Theorien, ist heute langst iiberwunden, und daftir kam der Satz auf: 
Geisteskrankheit ist Gehirnkrankheit, gegen welchen sich seitdem 
auch wieder Widerspruch erhoben hat, nachdem er eine Zeitlang dogma- 
tische Geltung gewonnen hatte und so auch zu einer Einsichtsbeschran- 
kung, zur Aufstellung von Gehimmythologien gefiihrt hatte. Wir neh¬ 
men heute den Begriff Seele naturwissenschaftlicher, als einen Sammel- 
namen fiir Vorgange besonderer Art, welche eine Seite des Lebens 
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darstellen, aber, was wissenschaftlich tiberwunden ist, ist doch nicht 
fur jeden tiberwunden. Im groBen Publikum haftet dem Begriff Geistes- 
storung noch immer ein Makel an. Wenn wir nun auf das einzelne 
eingehen und uns fragen, was hindert den Kranken, seine Wahnideen 
als solche zu erkennen und zu korrigieren, so haben uns alle Erorterungen 
dariiber nicht sehr weit geftihrt. Wir gelangen nach Jaspers bei der 
Analyse der Wahnbildung zu fremdartigen Erlebensweisen als ,,etwas 
phanomenologisch Letztem“, und so bleibt uns, was vorgeht, im Grunde 
stets unklar. Sicher ist, daB auch die Bedingungen fur die Jaspers- 
schen fremdartigen Erlebensweisen nicht stets bei demselben Kranken 
in gleicher zeitlicher Starke gegeben sind. Solange gewisse ,,Daten“, 
deren Verarbeitung die Wahnideen ergibt, vorhanden sind, wird der 
Kranke soJche haben und sie nicht korrigieren. Es ist aber nicht richtig, 
daB stets eine voile Wahntiberzeugtheit besteht. Der Kranke halt 
sich fur etwas anderes als er ist, und weiB doch, wer es ist oder die 
Sache bleibt sogar auf der Grenze, daB er deutlich eigentlich nur ein 
anderer sein mochte. Es gibt zeitlich jeden Grad von Einsicht, wie 
das beim Gesunden in bezug auf gewisse Verhaltnisse auch der Fall ist. 
Der Verliebte weiB sehr wohl, was ihm an der Geliebten nicht gefallt; 
nur bleibt sein Wissen ein Wissen nebenbei, ein theoretisches. 
Er zieht daraus keine praktischen Konsequenzen, er ist als Verliebter 
dement. Wir verstehen dies, indem wir uns auf ein Bestimmtes 
stiitzen, eben die Verliebtheit. Wenn dagegen ein Kranker sich fur den 
Herzog von Lothringen und Polen halt, so begreifen wir wohl, daB 
sein Selbstgefuhl sich in dieser Form auBert, konnen uns aber nicht 
auf etwas Spezielles dabei stiitzen, sondem nur annehmen, daB irgend 
etwas von dem Kranken Bemerktes, irgendein Datum ihn zwinge, sich 
fiir etwas anderes zu halten, als er real ist. Die Frage, weshalb bildet der 
Kranke GroBenideen iiberhaupt — die andere, weshalb er bestimmte 
GroBenideen bildet, kann ja mehr oder minder beantwortbar sein — und 
diejenige, weshalb er diese GroBenideen nicht korrigiere, ist doch die 
gleiche. Es braucht eben, damit er dies kann, eine Zustandsanderung, 
eine Anderung in der Art des Erlebens. Der Verliebte ist sich iiber 
Charakterfehler seines Madchens durchaus klar, sowie er nicht mehr 
allzu verliebt ist. Der Manische hat keinen GroBenwahn mehr, sobald 
er deprimiert oder affektiv normal wird, und bei sogenannten katathymen 
Wahnideen wird ebenso korrigiert bzw. umgemodelt, wenn sich ,,etwas“, 
was wir eben nicht bezeichnen konnen, andert. Niemand ist gern nun 
auch nur geisteskrank gewesen; immerhin jedoch kann man sich 
dies als etwas Vergangenes schon eher eingestehen. Es ist vorbei, und 
man braucht es ja nicht aufs neue zu werden. Oft macht freilich der 
einsichtig gewordene und seine Geisteskrankheit zugebende Patient 
deutlich seine reservatio mentalis, „liest“ die Sache, weil es doch nicht 
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angenehm ist, auch nur geisteskrank gewesen zu sein, fur sich nur 
so, daB er ,,besonders“ erregt war. Andere hatten-ihn schon fiir geistes¬ 
krank halten miissen. Er begreife, daB man ihn in die Anstalt gebracht 
habe nsw., obwohl es sich bei ihm doch nur um ,,eine seelische Krise“ 
gehandelt habe. Heilbronner sagt: ,,Ich glaube, man wird Wernicke 
insoweit beitreten miissen, als man eigentlich pathologische Momente 
fiir das Ausbleiben der Krankheitseinsicht nicht fiir erforderlich 
erachtet. Es geniigt, daB die inhaltliche Veranderung das *,,beherr- 
schende Interesse fiir den Kranken verliert“. Mir scheint, ob ein Kranker 
seine Geistesstorung nachtraglich zugibt •— von mehr konnen wir 
eigentlich nie sprechen — hangt bei gleicher gesundheitlicher Verfassung, 
unter gleichen Hei^ungsbedingungen durchaus vom „Charakter“ ab, 
von primaren, nicht ,,eigentlich pathologischen“ Eigenschaften des 
Kranken. Ein eitler, stets es sehr schwer zugebender Mensch, wenn 
er sich einmal im Unrecht befand, welcher zu einer gewissen Selbst- 
tauschung neigt, sehr stark das Bediirfnis hat, vor sich selbst als groB, 
bedeutend, in jeder Beziehung integer dazustehen, wird aus dieser 
seiner vorpsychotischen personlichen Eigenart heraus bei gleicher In- 
telligenz der Einsicht, geisteskrank gewesen zu sein, mehr Widerstand 
entgegensetzen als eine gleichgiiltige, uneitle, von sich selbst nicht 
viel Aufhebens machende, apathische Natur. Auch der Eitle kann 
etwa miirbe geworden sein, aber er braucht es nicht geworden zu sein. 
Sein Stolz kann das Eingestandnis, ,,verruckt“ gewesen zu sein, weiter 
unertraglich finden. Gewisse Naturen stehen aus Grtinden, 
welche auBerhalb des speziellen Krankheitsprozesses liegen, 
dem GroBen- und Verfolgungswahn an sich schon naher. 
Sie werden deshalb auch die entsprechenden Wahnideen nicht leicht 
korrigieren und vor allem deswegen nicht, weil sie klar ersichtlich 
das Entsprechende weiter brauchen, ja, jetzt, nachdem sie 
einmal fur geisteskrank gehalten wurden, noch mehr als friiher brauchen. 
Sie konnen ihre eigentlichen deutlichen Wahnideen deshalb doch 
korrigieren, d. h. sie werden ihren ,,physiologischen GroBenwahn“ 
nicht mehr in eigentlich pathologischer Form auBern. Sie konnen 
sich jetzt beherrschen, sich, so schwer es ihnen zeitweise auch fallen 
mag, so weit der geltenden Konvention anpassen, dissimulieren, 
um nicht auffallig zu werden, lacherlich usw. DaB in dieser Weise 
ein relativ auBerpathologisches Moment, der Charakter, d. h. dasjenige, 
was noch unter normaleren Bedingungen, zu den Zeiten gesunderer 
Entwicklung beim Kranken seelische Gestalt gewann, Symptom 
wurde, in der Psychose noch seine Rolle spielt, also Bleulers Kom- 
plexe, ist nicht bestreitbar. Wir haben bei dem latent Schizophrenen 
eine Symptomgestaltung, den Charakter. Die festgewordenejkommt 
dann in der weiteren Symptomgestaltung unter den Bedingungen 
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einer Storungsklimax, der Psychose, noch immer zur Geltung, per- 
sistiert. Wo nun nur ein reaktives Syndrom auftritt, stellt sich mehr 
oder minder der erste Zustand wieder her, d. h. der urspriingliche 
Charakter, die mehr oder minder nur psychopathische Eigenart. Je 
nach dem Grade der Heilung tritt die alte Eigenart oder eine Karikatur 
derselben im ganzen wieder auf oder es sind auch mehr nur Veranderun- 
gen auf gewissen Linien geschaffen. Friiher Latentes liegt jetzt 
deutlich zutage, die Disharmonie ist eine groBere geworden, das Gegen- 
satzliche in einem Charakter, friiher gedeckt, ist jetzt scharf heraus- 
gearbeitet. Da nun alles in der Psyche Verhaltnis ist, erscheint, 
wenn das Verhaltnis der Eigenschaften eines Menschen zueinander, 
die Art, wie sich Strebungen friiher gegenseitig aufhoben, milderten, 
ausglichen, verandert ist, unter Umstanden etwas ganz anderes als 
Gesamtresultat. 

Jaspers sprieht von einer „Abknickung“, welche die Entwicklung 
eines Individuums durch die Psychose erfahrt. Einerseits ist nun 
klar, daB gewisse elementare Gegebenheiten nicht durch die Psychose 
beriihrt werden, das psychocerebrale System in seinen elementarsten 
Funktionen nicht verandert wird; aber so gut, wie der Normale durch 
seine Erlebnisse (Erfahrungen) seelisch allerdings verandert wird (und 
letzten Endes damit auch immer organisch), ,,Seiten seiner Natur“ 
ausgebildet werden — und jeder Ausbildung von etwas entspricht eine 
Zuriickdrangung von anderm, jedem ,,Gewinn“ ein ,,Verlust“ — so 
miissen auch Krankheitserlebnisse ihre seelischen und schlieBlich da- 
durch auch wieder ihre in irgendeiner Weise organischen Folgen haben. 
Und zwar, soweit es sich nicht um eine allgemeine Herabsetzung der 
seelischen Leistungsfahigkeit handelt, sozusagen der seelischen Kraft 
im ganzen, um ein Gleichgiiltigwerden, ganz individuelle. Hierin 
liegt, eben wie iiberall, auch in bezug auf die Krankheitseinsicht, als 
auch eine seelische Leistung, die Schwierigkeit. 

Wir haben friiher gesehen, wie selbst in chronischen Fallen ein 
erregter, stark zu impulsiven Akten neigender, voller Wahnideen stek- 
kender Kranker noch iiber eine Beurteilungsfahigkeit seines zeitlichen 
Zustandes verfligen kann. Der Kranke riet ab, ihn aufstehen zu lassen, 
weil die ,,Spannung“ noch zu groB sei. Er schiitzte sich also gegen eine 
momentane, bei ihm leicht auslosbare Erregung, durchaus ohne sich 
in einer entschiedenen Remission zu befinden, wenn Remission auch 
natiirlich ein ganz relativer Begriff ist, es Remissionen jeden Grades 
und auch ganz instantane bei Katatonischen gibt. Dieser Patient 
hatte als chronischer Kranker sozusagen nur noch sehr wenig zu ver- 
teidigen, verteidigte es aber doch, wahrend jene andere, in entschiedener 
Remission befindliche, ja fast als geheilt zu bezeichnende Patientin 
schon mehr zu verteidigen hatte und dies auch mit Gluck tat. Es 
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gelang ihr dies vor allem dadurch, daB sie in der Anstalt blieb, nicht 
nur auBerlich nicht hdmdrangte, sondem sich, was wichtiger, innerlich, 
vor sich selbst damit abgefunden hatte. Spater kam dann bei ihr freilich 
auch das Bedurfnis nach Freiheit. Ich habe schon darauf hingewiesen, 
was ihr die Einsicht erleichterte: der Mangel an etwas, das sie unbedingt 
aus der Anstalt weg- und heimlocken muBte. Dennoch sagen diese 
Dinge naturlich wenig, denn es kann den Menschen auch einfach locken 
frei zu sein. Wiederum, wenn ihn die Freiheit nicht lockt, kann dies 
daher riihren, daB er zu gleichgiiltig, zu autistisch geworden ist. Jede 
Reaktionsweise, jeder Drang hat bei einem Individuum einen andem 
Sinn als bei einem zweiten und dritten. Ein Patient kann von seiner 
reaktiven Empfindlichkeit wissen und trotzdem heimdrangen. Oder 
er drangt hinaus bis alles so weit ist, daB er nachstens entlassen wiirde 
und dann macht er diese Entlassung, indem nun die Furcht vor dem 
DrauBensein die Oberhand gewinnt, doch zunichte. Bald auf die Art, 
daB er sich einfach weigert, bald auf die andre, daB er aufs neue erregt 
wird. Man kann sagen: zum Zweck, oder sagen, die bevorstehende 
Entlassung geniige schon, um ihn zu erregen, ihn reaktiv frisch er- 
kranken zu lassen, wirke als Trauma. Ein Patient kann aus Verzweiflung 
wegen seiner Internierung Selbstmord begehen, kann ihn aber ebenso, 
entlassen, drauBen begehen und mehr oder minder, weil er entlassen 
ist, aber etwa nicht dorthin entlassen, wohin er wollte. Von moti- 
vierten Handlungen bis zu reinen impulsiven Akten beste- 
hen alle Ubergange. Der Kranke will eines und das andre, will 
sich gegenseitig AusschlieBendes (Bleulers Ambivalenz) und weiB 
sich am Ende keinen Ausweg mehr als den des Selbstmordes. 

Eine Kranke wollte aus der Anstalt fort, wogegen auch nichts sprach, 
wollte aber auch nicht heim zu den Eltern, bei denen sie schon immer 
nicht hatte leben wollen. Sie kam dann nach manchem Hin und Her, 
in welchem Schwanken sich die Unentschlossenheit der Patientin 
allerdeutlichst verriet, mit halber Einwilligung ihrerseits zu den Eltern 
heim, wobei aber schon fur eine andere Unterkunft gesorgt war. Die 
Kranke wuBte dies, war auch einverstanden dorthin zu gehen, sprang 
aber am Morgen nach ihrer Entlassung aus ,,Ungeduld“ bzw., wie sie 
selbst sagte, ,,aus Verzweiflung^ aus dem Fenster, brach beide FuBe 
und kam ins Spital. Sie hatte es auf diese Weise erreicht, nicht mehr 
in der Anstalt und nicht bei den Eltern zu sein und war nun auch 
zufrieden, anderte von dort an ihre sonst ausgesprochen ablehnende 
Haltung zu ihrer Mutter, war trotz ihrer Schmerzen im Spital in aus¬ 
gesprochen glucklicher Stimmung. Der ganzen Sachlage nach, wie 
Patientin seit Jahren zu ihrer Mutter gestanden hatte, und andrer 
noch mitspielender Dinge wegen — das Motiv ihres Selbstmords war 
andererseits auch „Eifersucht“ — konnte es mit der Kranken bei den 
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Eltern wirklich nicht gehen. Man muBte urteilen, daB bei einiger 
reaktiver Empfindlichkeit die Aussichten, daB Patientin, wenn sie im 
Eltemhaus lebe, gesund bleibe, am geringsten seien. Insofem straubte 
sich die Patientin in ganz richtiger Weise gegen ihre Entlassung zu 
den Eltern, wenn sie auch nicht dafxir Einsicht hatte, dab Reibungen 
mit der Mutter ihren Zustand wieder verschlimmem wiirden, sondern 
sich ihr die Sache nur so darstellte, daB sie als ausgesprochen „trotziger 
Charakter“ ihre Freiheit und Selbstandigkeit haben wolle. Andererseits 
aber hatte sich erwiesen, daB Patientin auch nicht allein leben, wie sie 
wollte, sich selbst durchbringen konnte. Dies ist ja auch noch ein 
erwahnenswerter Punkt, daB Rranke gar nicht in dem Sinne besonders 
reaktionsempfindlich sein mtissen, daB irgend etwas auf sie Einwirkendes 
geeignet ist, Zustandsexazerbationen zu bewirken. Patienten befinden 
sich in dieser Beziehung in einem ausgesprochenen labilen Gleich- 
gewicht oder eben auch nicht, indem sie so autistisch sind, so „steif“, 
so beschaftigt durch ihre Halluzinationen und Wahnideen, daB nichts 
ihren Zustand erschiittert, sie sich somit einer reaktiven Empfindlich¬ 
keit, weil sie sie gar nicht mehr haben, auch nicht bewuBt sein konnen. 
Hierbei spielt die individuelle Symptomgestaltung doch wohl eine 
Rolle. Je mehr es zum Beispiel zu einer systematischen Wahnbil- 
'dung gekommen ist, um so schwerer muB es dem Patienten werden, 
seine Wahnideen zu korrigieren, um so mehr ist ein verstarkter Halt 
geschaffen worden. Freilich gelangt hier im Spateren immer nur eine 
von vomherein vorhanden gewesene Eigenart des Individuums zum 
Ausdruck* wenn auch vielleicht erst nach einem Zwischenstadium 
labileren Charakters, bis sich die Psyche den neuen starker patholo- 
gischen Verhaltnissen entschieden angepaBt hat. DaB alles in dieser 
Weise Ausdruck einer Anpassung ist, ist fraglos. Der Kranke existiert 
seelisch noch, so gut es unter den gegebenen Verhaltnissen 
moglich ist, und alle Erscheinungen stehen hierzu in Beziehung, 
sind ein Ausdruck davon. Was dem Kranken zu BewuBtsein kommt, 
hat alles die Funktion, ihm seine Existenzmoglichkeit vor sich selbst 
zu erhalten, mithin wird alles, was er bemerkt, so ,,gelesen“, daB der 
Kranke nicht genotigt ist, das Todesverdikt uber sich zu sprechen. 
Naturlich kann auch der Wille zu existieren, und in ertraglicher Weise, 
ebenfalls an sich wieder uberwogen werden und es so zu einem Selbst- 
morddrang kommen. Irgend wo hort das „eigentlich Psychische“, 
dasjenige Psychische, bei welchem verstandliche Zusammenhange noch 
erkennbar sind, fur uns auf, und ist alles Geschehen nur noch ein auto- 
matisches. 

Hagen spricht einmal von der „organisch-psychischen (nicht 
moralischen) Selbstsucht“, ,,infolge deren der Kranke wegen der Auf- 
dringlichkeit seiner Gefiihle alles auf sich beziehen muB, und welche 
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sich in der melancholischen Abart der Verrucktheit in der eben ge- 
schilderten Weise auBert, gestaltet sich in der expansiven Art derselben 
natiirlich in entgegengesetzter Weise“. Er sagt vorher: wenn Geistes- 
krankheit chronische Verrucktheit werde, erwache vermoge einer Art 
von Naturheilkraft der Selbsterhaltungstrieb, welcher nun nicht mehr, 
wie in der Melancholie, die Ideen von Selbstemiedrigung und Selbst- 
verdammung zulasse; ,,der ICranke ergeht sich daher immer nur in 
Ideen der Beeintrachtigung von auBen; es entsteht der Verfolgungs- 
wahn, wobei das Individuum oft schon befriedigt ist, wenn es sich die 
Feindseligkeiten, welchen es ausgesetzt ist, nur recht denken und 
systematisiert vorstellen kann, meistens aber einzelne Personen be- 
sonders heraushebt,denen es heillose Absichten und Motive unterschiebt 
Hagen sagt, der Wahn sei nichts ,,Ruhendes, ein fur allemal Fertiges, 
das im Him etwa so eingebettet sei wie ein Tuberkel“. Die landlaufige, 
wenn auch unbewuBte Vorstellung sei, die fixe Idee stecke in der Seele 
wie ein eingeschlagener Nagel. ,,Eine Idee ist aber niemals etwas 
Totes, sondern iminer eine lebendige Funktion . . (Ich 
sperre.) ,,Nicht aUein, daB der Wahn keineswegs in einem fort kund- 
gegeben wird, so denkt ihn auch der Kranke nicht anhaltend.“ Der 
Wahn werde immer wieder, durch bedeutende oder geringe Anlasse, 
erzeugt. Der Wahn sei nach der Meinung des Kranken die eigentliche 
Wirklichkeit, daher die mit ihm im schreiendsten Widerspruch stehende 
(wirkliche) Wirklichkeit den Wahn auch nicht zu entkraften vermoge. 
Vom GroBenwahn: ,,Da jenes Wohl- und Gliicksgefuhl mit seinein 
(des Kranken) gesamten Daseins- und Lebensgefxihl eine unzertrennliche 
Verbindung eingegangen hat, so ist es ihm (dem Kranken) unmoglich, 
ohne sich selbst seinen innersten Lebensnerv abzuschneiden, den Ge- 
danken aufzugeben. Er wiirde. dadurch in ein bodenloses Nichts ver- 
sinken, er kann ihn nicht fahren lassen, auch wenn er wollte; seine 
Idee muB wahr sein, so wahr er lebt, weil er sonst eben nicht leben 
konnte.“ Der ganze Aufsatz Hagens ,,Fixe Ideen“ ist heute noch 
durchaus lesenswert. 

Was nun die Aufhebung des Selbsterhaltungstriebes betrifft, so liegt 
elementar in depressiven Zustanden ein Sinken des Turgor vitalis vor. 
Im BewuBtsein stellt sich dies als Taedium vitae dar: der Kranke 
bringt den Willen zum Leben nicht mehr auf. Aber: ,,Das Leben ist 
der Giiter hochstes nicht“ — es braucht kein Taedium vitae im all- 
gemeinen, aus ,,endogener Stimmung“, aus einem Sinken des Turgor 
vitalis. Es kann sich, wenn dem Menschen etwas einzelnes personlich 
besonders wichtig ist, in bezug auf welches er eine Enttauschung erlebt, 
eine seelische Verfassung und unter stark pathologischen Verhaltnissen 
aus sehr geringen Griinden und nur augenblicksweise herstellen, aus 
der heraus allein der Wunsch zu sterben auftritt. Unter bestimmten 
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Umstanden erscheint dem Mensehen das Leben nicht mehr lebenswert* 
Das Individuum hat etwas erreichen, ertrotzen wollen und, wenn es 
jetzt mit seinem Wollen nicht durchdringt, tritt eine derartige Minderung 
des Selbstgefiihls, eine solche Steigerung des Trotzes auf, daB der 
Mensch das Leben wegwirft, aus Stolz, aus Trotz, um sich in seinem 
Begriff von sich selbst, in seiner „Selbstsucht“ zu behaupten, Suicid 
begeht. DaB es bei sowieso in jeder Beziehung auf der Kippe ste- 
henden Kranken, wo alles momentan motiviert ist, dazu unter 
Umstanden sehr wenig^ braucht, einen Hauch, ein Nichts, ist klar. 
So bei der erwahnten Patientin nicht mehr, als daB sie dort war, wo sie 
nicht sein wollte (naturlich kann ein Kranker sozusagen auch nirgends 
sein wollen; jedes Extrem ist moglich). Dabei spielte bei jener Patientin 
mit, daB sie daheim ihr Kind traf und spiirte, wie dieses, seit sie in der 
Anstalt gewesen war, sich stark an die GroBmutter angesehlossen 
hatte, wahrend sie selbst fruher ihr Kind in extremer Weise fur sich 
in Beschlag genommen hatte. Es hatte niemand folgen durfen als ihr; 
insofem war das Motiv nicht nur Verzweiflung, sondern auch Eifersucht. 
Es stellt sich in solchen Fallen ein ,,psychischer KurzschluB“ her, es 
kommt zu einer Aufwallung. Es tritt imperatorisch das Bediirfnis auf, 
eine Situationsanderung um jeden Preis zu schaffen, d. h. kommt 
zu einem impulsiven Akt, welcher immer auch noch in derjenigen Weise 
motiviert ist, wie der Kranke noch Motive haben kann. DaB hemach 
die Patientin trotz der realen Folgen ihres Sprungs zum Fenster hinaus 
sich sehr deutlich befriedigt zeigte, euphorische Stimmung zeigte, welche 
reaktiver Natur war, ist bereits betont und oft deutlich beobachtbar. 
Sie hatte ihren Willen durchgesetzt. DaB sie dabei beide FiiBe gebrochen 
hatte, war ihr nicht so wichtig, und diese Durchsetzung ihres Willens 
stimmte sie nun im Umschlag auch ihrer Mutter gegenviber versohn- 
‘lieher. Die andere Komponente ihres Fuhlens kam jetzt zur Geltung, 
sie hatte Einsicht dafur, daB ihre Mutter ihre Mutter war, welche sie 
doch auch brauchte. Sie wollte dann, ihr eigenes Kind verleugnend, 
in deutlicher Weise selbst wieder Kind sein, und dies so entschieden, 
wie sie vorher entschieden selbstandig und alienage Herrin ihres Kindes 
hatte sein wollen, an welchem niemand hatte das geringste Recht haben 
sollen. Es gab fur sie als Kranke stets nur Extreme, ein aut—aut: ganz 
selbstandig zu sein, ihr Kind ganz fur sich zu haben oder ganz selbst 
Kind zu sein und dann, als unvereinbar damit, auch kein Kind zu haben. 
Vorher war und seit Jahren die fixe Idee der Selbstandigkeit, spater 
diejenige, wieder Kind, hilflos zu sein, wie sie mit gebrochenen FiiBen 
zur Zeit ja auch war, in ihr. Zu Zeilfcn war das zweite, indem sie ihr 
(NB. uneheliches) Kind fur das Kind anderer erklarte, dann auch 
wirkliche Wahnidee, zu Zeiten nur Idee, Wunsch, kein Kind zu haben. 
Es kam nie zur eigentlichen dauemden Fixierung. In welcher Weise 
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das Entgegengesetzte und sich AusschlieBende in solchen Fallen Aus- 
drnck des gleichen Wirklichen, der Lebenslage und der Tendenzen ini 
Kranken ist und auch die gleiche Funktion hat, einen Halt, einen 
Anklammerungspunkt zu gewahren, ist auf der Hand liegend, wie auch 
in welcher Beziehung die zur Zeit bestehende depressive oder eupho- 
rische Stimmung zu dem gerade vorherrschenden BewuBtseinsinhalt 
steht. Sich als uneheliche Mutter, als ,,Gefallene“ fiihlend, war Patientin 
deprimiert, wieder selbst Kind, kein Kind habend, also auch keine 
Gefallene, war sie getrostet, frohlich, also ihrem Zustand entsprechend 
euphorisch. Dazwischen liegt die depressiv-euphorische Stimmung 
mit Vertretung beider Komponenten auch des Inhaltlichen im BewuBt- 
sein, des Ja—Nein, des Kindhabens (Gefallenseins) und Nicht-Kind- 
habens (Nicht-Gefallenseins) ohne Entscheidung (Fixierung). DaB 
die Verhaltnisse immer schwankend bleiben und auch, wenn es zu 
fixen Wahnideen kommt, immer noch bleiben konnen bzw. mussen, 
d. h. ob nun offensichtlich die Stimmung wechselt oder auch dies Be- 
obachtbare fix wird, ist klar, und, daB unter solchen Umstanden, d. h. 
wo der Kranke nicht fahig ist, sich so weit endgliltig zu entscheiden 
und einen festen Standpunkt zu gewinnen, wie das dem Normalen mog- 
lich ist, Ideen mit inadaquatem Affekt geauBert werden, kann 
uns nicht mehr verwunderlich erscheinen. Der Kranke verhalt sich 
wie der Normale und nur insofem anders, als eben offensichtliche 
Stimmung und AuBerungen ihrem Inhalt nach sich nicht mehr not- 
wendig entsprechen mussen. Sie konnen dies jedoch bei Schizophrenen 
mehr oder minder stets noch. Eine euphorische Stimmung durch Alkohol- 
intoxikation ist nicht psychisch-funktionell, die euphorische Stimmung 
nach dem Sprung aus dem Fenster bei meiner Patientin war erkennbar 
psychisch-reaktiv. Die Euphorie eines Paralytikers konnen wir uns 
unmittelbarer organisch bedingt denken, weshalb sie dann sehr fest 
ist, nicht durch innere und auBere Erlebnisse, weil eben der Kranke 
solcher nicht mehr recht fahig ist, beeinfluBbar. Die dauemde Euphorie 
des Hebephrenen als SelbstschutzmaBregel, obwohl Euphorie doch 
auch nur eine Form des Autismus ist, aufzufassen, ist schon schwieriger, 
aber eine Abwendung von der Realitat liegt hier auch vor, und es 
handelt sich gegentiber dem Paralytiker immer nur um relative Unter- 
schiede; das eigentlich Vorsichgehende bleibt uns in jedem Falle 
unklar. Was zu betonen ist, ist, daB, wie ich schon sagte, auch der 
Schizophrene noch immer seine Stimmungen, seine bloBen seelischen 
Verfassungen hat, zeitweise in seiner Art auch noch motiviert froh¬ 
lich oder betriibt nach Augenbfickslage ist, nach dem im BewuBtsein 
momentan Pravalierenden; aber Frohlichkeit stellt sich bei ihm als 
Euphorie dar, Unentschlossenheit als Negativismus, Unlust als Stupor 
usw. Die Ausdrucksformen seines Gefiihls- und Denklebens sind 
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andere, pathologische, die Nachwirkungen sind starkere, die Um- 
schlage extreme, die seelische Meehanik eine veranderte, und es 
kommt ganz darauf an, ob etwas noeh als Analogon eines reaktiven 
Gestimmtseins des Normalen erkennbar ist oder nicht mehr, sondem 
alles nur noch Ausdruck der veranderten seelischen Meehanik ist, 
womit ja auch schon wieder der organische Faktor betont ist. 

Wehren sich gewisse Kranke aufs auBerste dagegen, fur geisteskrank 
gehalten zu werden, so ist das im Grunde auch Ausdruck eines Krank- 
heitsbewuBtseins. Das Gegenbild zeigen andere Kranke, welche glatt 
sagen, sie seien geisteskrank, wobei das mehr nur eine depressive Idee 
sein kann oder sich darin ein immer auch irgendwie zweekdienlieher 
Wille, geisteskrank zu sein, ausspricht. Auch sein eigenes Geistes- 
kranksein laBt sich ja nutzen, und alles, was sich iiberhaupt nutzen 
laBt, wird gelegentlich (im individuellen Fall) auch wirklich genutzt 
werden. Wenn eine Kranke nicht heim will, welcher Wille ebensogut 
wie jeder andere Wille auftreten kann, vermag sie sich gegen die Heim- 
nahme sehr wohl zu schiitzen, indem sie sagt, sie sei geisteskrank, ja, 
indem sie als Kranke die Kranke spielt, offensichtlich -starker wieder 
krank wird. So gut wie die Kranken dissimulieren konnen, wozu sie 
im allgemeinen mehr Grunde haben werden, konnen sie auch Geistes- 
storung, welche sie tatsachlich haben, simulieren, d. h. sich absichtlich 
weiter, als sie es tun miiBten, in ihren pathologischen Impulsen gehen 
I as sen, sich weniger beherrschen. Denn, was wir als offensichtliche 
Erscheinungen im Gebaren der Kranken vor uns haben, ist oft deutlich 
und schlieBlich stets das Resultat von zweiem: den krankhaften 
Impulsen und der Art, in welcher die Kranken diese Impulse beherrschen. 
So stellt der ,,Zustandswechsel“ oft deutlich nichts anderes dar, als 
daB die Kranken entweder nur miide werden, langer ihren Impulsen 
Widerstand zu leisten oder daB irgendeine reaktive, sozusagen normale 
(physiologische) Erregung das bis dahin muhsam behauptete und 
immer schon relative seelische Gleichgewicht uber den Haufen wirft. 
Ruhig konnen die Kranken sich noch beherrschen, fur sich und andere 
dissimulieren, sozusagen ihre Wahnideen nicht denken (ich betone dies: 
zuerst „dissimuliert“ der Kranke fur sich selbst), durch etwas anderes 
(nebenbei) erregt, werden sie beherrschungsunfahig, ihre Wahnideen 
werden ihnen erst in der Erregtheit jetzt recht aktuell, und nun bricht 
plotzlich eine unter Umstanden sehr starke offensichtliche Erregung 
aus. Alles muhsam Zuriickgehaltene tritt zutage. Wozu sie sich standig 
versucht fuhlten es zu denken oder auszufiihren, das denken sie jetzt 
entschieden oder fiihren es auch aus, lassen sich in jeder Weise gehen, 
nehmen keine Riicksichten mehr. Auf welcher Li ni e (des Halluzinierens, 
der Wahnideen oder des erregten Gebarens, Schmierens, Zotens, 
Schimpfens, der impulsiven Akte usw.) sich diese Dinge vollziehen, 
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ob deutlich einem Drang geniigt wird und oft einem relativ verein- 
zelten, wie ich ganz besonders betonen mochte, ist gleichgiiltig und 
individuell. Ich kann die Dinge hier bald nur auf dieser, bald auf jener 
Linie verfolgen. Wo das Impulsive sich klar bemerkbar macht, ist 
ein solches Sichbeherrschen der Kranken wohl am deutlichsten erkenn- 
bar. Oft tritt auch klar hefvor, daB die Kranken wissen, daB sie 
sich beherrschen, ihr Leiden unter diesem und jenem Drang: alles 
Formen eines KrankheitsbewuBtseins. Und wieder kann man dieses 
Sichbeherrschen zuruckftihren auf eigentlich nicht pathologische 
Momente, einen Widerstand, welcher dem noch Gesunden im Kranken 
entstammt. Man konnte den Unterschied dazwischen, ob ein Kranker 
sich noch beherrschen will bzw. kann oder nicht, in einer Fahigkeit 
suchen, welche er bereits im nichtpsychotischen Zustande in hoherem 
oder geringerem Grade besaB. Bei dem in dieser Weise Energischen, 
Willenskraftigen braucht es mehr, damit er auch als Kranker jede 
Selbstbeherrschung verliert, als bei demjenigen, welcher stets schon 
im normaleren Zustand geneigt war, jedem Impuls nachzugeben. Nicht 
eigentlich faBbare elementare Dinge entscheiden so alles. Ja, man 
konnte sagen, die Heftigkeit, das Stiirmische in den Krankheitserschei- 
nungen hange gar nicht von der Intensitat des Krankheitsprozesses 
ab, sondem von der individuellen Eigenart, von der Art, in welcher 
Gesundes und Krankes einen Kampf miteinander fiihren, von der 
Starke, mit welcher das Gesunde noch auf das Krankhafte reagiert. 
Natiirlich sprechen wir, wenn wir in dieser Weise reden, wie Jaspers 
das in bezug auf Bleulers seelische Spaltung betont, bildlich. Auf 
andere Weise sind diese Dinge eben iiberhaupt nicht faBbar. Auch 
Berzes Versuch, die Probleme der Dementia praecox mit einer dy- 
namischen Fassung zu losen, ist gleicher Natur. Wie wir die Dinge 
auch zu fassen versuchen, es bleibt uns immer unmoglich, sie eigent¬ 
lich zu fassen; deshalb handelt es sich gegeniiber den Fassungen ver- 
schiedener Autoren auch nicht um ,,falsch“ und ,,richtig“, sondem 
um mehr oder weniger Plausibles, um fruchtbarere oder weniger 
fruchtbare Aufstellungen, im allgemeinen wenigstens. Es bietet sich 
uns unmittelbar stets nur auf dieser oder jener Linie sich Vollziehendes 
und Verfolgbares, und so besteht auch ein KrankheitsbewuBtsein 
stets nur in dieser oder jener Art, in bezug auf bestimmte Punkte. Es 
werden uns Entgegenwirkungen faBbar, wie ich sie an verschie- 
denen Stellen dieser Arbeit herauszustellen versucht habe. Je mehr 
sich ein Organismus wehrt, um so heftigere, uns Eindruck machende 
Erscheinungen bekommen wir. Es ist auch bekannt und hier darauf 
hinzuweisen, daB die stiirmisch verlaufenden Falle prognostisch nicht 
einmal die ungiinstigsten sind, bzw. solange noch stiirmische Erschei- 
nungen bestehen, ist noch eine gewisse Hoffnung da. Ist die psychische 
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Eigenkraft des Individuums gering, so kommt es eben nicht zu stiir- 
mischen, uns besonderen Eindruck machenden Symptomen, oder ist 
sie dies durch den weiteren Krankheitsverlauf geworden, so reicht 
es zu solchen nicht mehr. Darauf, daB Verblodung einer gewissen Art 
das Individuum wieder fahig macht, drauBen zu existieren, ist auch 
sonst schon hingewiesen worden. Der gleichgiiltig, stumpf gewordene 
Kranke ist gewissermaBen ,,geheilt“, ist in seinem seelisch reduzierten 
Zustand wieder sozial brauchbar. 

So ist es auch ein „Heilungs“-Vorgang, wenn Kranke gegen ihre 
Stimmen gleichgiiltig werden. Sie haben sie noch, aber sie machen sich 
nichts mehr aus ihnen, haben auch kein rechtes Krankheitsgefiihl 
mehr. Dieses kommt ihnen doch aus ihrem Leiden. Das Leid des 
Gesunden heilt auch die Zeit. Bei halluzinierenden Kranken wird uns 
der Vorgang leichter faBbar, weil wir hier etwas haben, worauf der 
Kranke reagiert, wie relativ das auch richtig ist, und die Sache nicht 
im Kern faBt. Bei wahnbildenden Kranken dagegen konnen wir nicht 
so gut davon sprechen, der Kranke reagiere auf seine eigenen Ideen 
nicht mehr, obwohl auch Wahnideen spater mit weniger Affekt geauBert 
werden. Im Grunde wird eben in weniger emotiver Weise erlebt. 
Wenn das Stadium der Wahnbildung vorbei ist, persistieren die Wahn¬ 
ideen nur, die gesetzte Veranderung besteht fort. Die Zeit heilt nun 
wohl das Leid des Gesunden, nicht aber seine Vorurteile, welche 
im Gegenteil, je langer sie jemand hat, um so mehr einwurzeln. Wir 
haben so zwei Linien beim Normalen und beim Kranken, bei dem 
auch das dem Leid Analoge sich erschopft, nicht aber das den Vorurteilen 
Analoge. Wie aber ein im ganzen gleichgiiltig gewordener Normaler 
auch seine Vorurteile gleichgiiltiger nimmt, so auch der Kranke seine 
Wahnideen, ohne daB darin in beiden Fallen eigentlich eine Korrektur 
liegt, dann eine vermehrte Einsicht besteht. Es kommt bei dem 
gleichgiiltiger gewordenen, nicht mehr so emotiven Normalen • ganz 
auf das personliche Bediirfnis an, darauf, in welcher Weise er zu einem 
Vorurteil gekommen ist, weshalb es sich bei ihm festgesetzt hat, ob 
er dieses Vorurteil korrigiert. Dies laBt sich bei dem Normalen etwa 
erkennen. Ansichten, welche gebildet wurden, als das Individuum an 
geschlechtlichen Dingen noch sehr starken Anteil nahm, als ihm Liebe 
noch wichtig war, konnen modifiziert werden, nachdem der Mensch 
alter, sexuell gleichgiiltiger geworden ist. Immer liegt hier aber nur 
ein Moment, denn Krankungen, welche der Mensch als Liebender 
erfahren hat, konnen, trotzdem seine Libido gering geworden ist, doch 
immer noch sehr wichtig genommen werden, und es kann dies zweite 
Moment stets noch ausreichen, den Menschen an den alten Anschauungen 
festhalten zu lassen. Es kommt dabei, wie friiher schon, ganz und 
gar auf die Eigenliebe des Individuums und im Grunde gar nicht 
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auf seine Libido bzw. korperliche Sexualspannung an, was die ganze 
Libidotheorie der Frendianer vemachlassigt. Konnen wir nun bei 
den Vorurteilen des Normalen bei Benicksichtigung alles Mitspielenden 
verstehen, weshalb dieser von bestimmten Ideen nicht laBt und um 
so mehr nicht laBt, als er sich einmal einen bestimmten Vers auf eine 
Sache gemacht, sich etwas scharf formuliert hat, so ist uns dies in 
bezug auf die eigentlichen Wahnideen schwerer moglich. Diirfen wir 
auch Wahnbildung nicht auf Schwachsinn zuriickfuhren, besteht keine 
allgemeine Minderung der geistigen speziell der intellektuellen Leistungs- 
fahigkeit, sondern gibt der wahnbildende Kranke oft noch sehr ent- 
schiedene Beweise von Scharfsinn, Intelligenz, so sind doch andere 
Pramissen fur das Denken des Kranken gegeben. Das Individuum 
ist gezwungen in bestimmter Richtung zu denken, wodurch die Ge- 
winnung von korrigierenden Erfahrungen schon an sich ausgeschlossen 
bzw. erschwert ist, eine Umorientierung mehr oder minder unmoglich 
wird. Hieraus werden wir schon begreifen, daB an einmal aufgetretenen 
Resultaten der geistigen Produktivitat starker gehaftet, das Bediirfnis 
nach BewuBtseinsinhalten mit den nun einmal vorhandenen bestritten 
wird. Das ganze Denken bekommt etwas Einseitiges, Zahes in vielen 
Fallen, aus dem eingeschrankten Interesse etwas Monotones, Mecha- 
nisches. In anderen Fallen freilich ist die geistige Beweglichkeit auBer- 
halb des bestimmten Wahngebietes noch groB genug, nennen wir den 
Kranken deshalb noch intelligent und nicht dement, so daB auch hier 
alles individuell liegt, deutliche Eintonigkeit, Mechanisierung des 
seelischen Geschehens im ganzen auftritt oder nur eine partielle Demenz, 
wie sie der sehr zu Vorurteilen neigende Normale auch schon zeigt. 
Man konnte fast von einem ,,Fruhaltem“ zu sprechen versucht sein, 
aus einer zu starken Inanspruchnahme der seelischen Krafte unter 
den gegebenen Bedingungen. Wir konnen ervvarten, daB — ceteris 
paribus — der jiingere Kranke leichter fahig sein wird als der an sich 
(physiologisch) schon mehr demente altere, zur Urteilsstarrheit (,,Be- 
quemlichkeit“) neigende Patient. Ebenso kann aber eine gewisse 
Urteilsstarrheit schon friih individuell gegeben sein. Der eine Mensch 
altert friih, der andere spat und wiederum ist dies nicht notwendig im 
ganzen der Fall, sondern nur in gewissen Beziehungen, in einer 
Weise, daB uns Altem schwer als Altem faBbar wird, nicht als Er- 
schopfung im ganzen, sondern in gewisser Hinsicht. Elementare In- 
suffizienzen spielen so mit. Wie das einzelne korperliche Organ friiher 
oder spa ter altert, insuffizient wird, sich verbraucht, so wird auch 
in dem viele ,,Unterorgane ct einschlieBenden Organ, dem Gehirn, das 
eine fruher als das andere ,,altem 14 bei gleichem und gleich starkem 
KrankheitsprozeB und dementsprechend es zu starkeren oder geringeren 
Storungen in verschiedenen psychischen Instanzen kommen, wozu 
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dann das Persistieren von Wahnideen bzw. die Gcwinnung von Krank- 
heitseinsiqht und die Art, in welcher der Kranke irgendwie zu Er- 
scheinungen seiner Krankheit Stellung nimmt, in ursachliehen Bezie- 
hungen stehen wird. 

Aschaffenburg sagt, Wahnideen entsttinden ,,auf der Grund- 
lage einer Affektstorung bei stark egozentrischer Richtung 
des Denkens“. Wir seien dem Verstandnis naher geriickt, ,,wenn wir 
das Wahnbediirfnis aus der krankhaften Eigenbeziehung 
zu verstehen suchen.“ Darin liege ja gerade das Ratsel, ^vodurch diese 
krankhafte Eigenbeziehung zustande kommt. Der Irrtum sei los- 
gelost von der Personlichkeit des Irrenden denkbar; bei der 
Wahnidee stehe der Kranke im Mittelpunkt der veranderten 
Denkrichtung. Bei dem bJoBen Denkirrtum ist der Fall, was 
Aschaffenburg will, aber mit reinem Denken haben wir es selten zu 
tun; auch in der Wissenschaft selbst, im Leben nie. Ein wahnbildender 
Kranke kann deshalb noch ein genialer Mathematiker sein, weil hier 
eine Einmischung der Eigenbeziehung femliegt. Das Analogon der 
Wahnideen beim Normalen ist meines Erachtens auch gar nicht der Irr¬ 
tum, sondem das Vorurteil, d. h. der einem bestimmten Bediirfnis 
entstammende Irrtum, wobei immer ein affektives Moment mitspielt, 
eine Eigenbeziehung, welche nur teleologisch verstandlich ist. Das 
Ratsel der krankhaften Eigenbeziehung ist wenigstens in gewisser 
Weise gelost, wenn wir erkennen, welchem Zweck eine Wahnidee dient. 
Durch die ZweckmaBigkeit der Wahnidee ist die Eigenbe¬ 
ziehung an sich gegeben; durch die im Sinne der Normalitat un- 
zweckmaBige ZweckmaBigkeit wird uns die Eigenbeziehung eine krank¬ 
hafte. 

Jaspers laBt den bestimmten Wahnideen eine Wahnstimmung 
als wenigstens, wenn nicht stets, so doch haufig vorhanden vorausgehen, 
welche ohne bestimmte Inhalte ganz unertraglich sein miisse. ,,Die 
Kranken leiden entsetzlich, und schon der Gewinn einer bestimmten 
Vorstelluhg ist wie eine Erleichterung.“ Er zitiert Hagen, es entstehe 
in dem Kranken ,,ein Gefiihl der Haltlosigkeit und der Unsicherheit, 
welches ihn instinktartig treibe, nach einem festen Punkt zu suchen, 
an welchem er sich halten und anklammem konne. Diese Erganzung, 
diese Starkung und Trostung finde er nur in einer Idee, ganz ahnlich 
wie auch der Gesunde unter analogen Umstanden“. Von dem bestimm¬ 
ten Inhalt der Wahnbildung, zu welchem es dann kommt, sagt Jaspers, 
daB er ist ,,vielleicht nur sehr zufallig und gar nicht eigentlich gemeint 
und jedenfalls ganz anders erlebt als ein ahnlicher Inhalt bei einem uns 
verstandlichen Menschen u . Daher auch das oft merkwurdig inkonse- 
quente Verhalten der Kranken zum Wahninhalt. Ein htibsches Bei- 
spiel bringt der Staatsrechtslehrer Mohl, indem er in seinen ,,Lebens- 
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erinnerungen“ von dem Nationalokonomen List erzahlt, er habe an 
einem Verfolgungswahn gelitten, ,,bei dem er sich denn aber wieder 
hochst inkonsequent benahm“. List hatte an Mo hi wegen einer Zu- 
sammenkunft geschrieben, zu welchem Ende Mo hi sich „auf geheimen 
Wegen“, die List ihm angab, zu ihm nach Augsburg verfiigen sollte. 
Als Mohl zu List kam, ging dieser trotz des ,,ganz tollen Plans einer 
geheimen Reise nach Augsburg“, mit Mohl in offentliche Garten, 
stellte ihn ,,links und rechts“ vor usw. ,,In Miinchen hatte er ein Ab- 
steigequartier, dessen Hausnummer jedermann wuBte, das er aber wie 
eine belagerte Festung oder wie eine Verschworerhohle behiitete. Man 
konnte nur durch die Wohnzimmer der Hauswirtin dahingelangen; es 
muBten geheime EinlaBbegehren gestellt werden, die Tiiren waren mit 
verborgenen Verschllissen versehen; dabei aber speiste er taglich an 
der Wirtstafel im ,Bayrischen Hofe c und fullte den ganzen Saal mit 
seiner Stimme.“ 

Ein in Freiheit befindlicher Kranker wird solche Dinge oft natiirlieh 
in ganz anderer Ausbildung zeigen als ein Anstaltspatient. List ge- 
niigte mit alien seinen VorsichtsmaBregeln gewissen, fur ihn absolut 
zwingenden Bediirfnissen, deren Ursachen in seiner Krankheit lagen. 
Nebenbei aber bestand noch das Bediirfnis zu leben wie ein anderer 
Mensch, sich frei zu bewegen, und, indem auch dies Bediirfnis sich noch 
durchsetzte, kam er zu diesem eigenartig inkonsequenten Verhalten. 
Zur Einsicht in diese Inkonsequenz konnte List nicht kommen bzw., 
soweit er derartiges schon bemerkte, niitzte es ihm doch nichts. Das 
eine (pathologische) wie das andere (normale) Bediirfnis blieb zwingend, 
und List war eben doch noch so weit normal, um noch andere Bediirf- 
nisse haben zu konnen als jenes Leben in ,,Sicherheit“, zu dem ihn seine 
Wahnideen zwangen. Er war noch nicht ganzlich eingesponnen in 
seinen Wahn und autistisch. Es ist nun nicht notig, sein Zustand 
zwinge einen Menschen zu derart auffallenden, nach auBen als solche 
deutlich hervortretenden, in mechanischen Vorrichtungen sich aus- 
driickenden SicherungsmaBregeln, wie List sie anwandte. Die Sache 
bleibt genau die gleiche, wenn ein Mensch sich in weniger auffalliger 
Weise, mehr nur durch die innere Stellungnahme, durch die Art, in 
welcher er wertet, sichert, wo denn einige Inkonsequenz noch immer 
bemerkbar bleiben, diese aber nicht derartig wie bei List in die Augen 
stechen wird. Solche Falle lassen sich nun leicht beobachten, und 
die Grenze gegentiber der Art und Weise, wie der Normale mit sich 
selbst umgeht, wie er sich sichert, ist schlieBlich iiberhaupt nicht 
zu ziehen. Wie List auBerlich, vermag sich ein Mensch innerlich zu 
sichem durch Bildung bestimmter Vorurteile, Anschauungen, Gber- 
zeugungen, wird z. B. zum Zweck seiner Trostung iiber das, was ihm bei 
seinem zuriickgezogenen Leben entgeht, etwa Mystiker. Er kann aber 
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zuriickgezogen leben, personlich sehr stark und in bestimmter Weise 
Distanz zum Leben balten und doch aktiv, tatig sein, in Verkehr stehen. 
Zum Beispiel sieht jemand zwar gem und haufig Gaste bei sich, setzt 
aber kaum jemals den FuB ins Haus bei einem anderen. Der Betreffende 
hat so eine Methode ausgebildet, Verkehr wohl zu haben, aber nur unter 
ihm zusagenden, ihn vor unbequemen Anforderungen schiitzenden 
Umstanden zu haben, und fiihrt dies konsequent durch. Bei sich daheim 
fiihlt er sich relativ sicher. Dabei huldigte der Betreffende allerhand 
mystischen Anschauungen, ist Swedenborgianer, interessiert sich sehr 
fur iibersinnliche Dinge, fur das Leben nach dem Tode. Alles, was ihm 
nicht paBt, lehnt er mit dem entschuldigenden Hinweis ab, er sei 
einmal anders als andere, man miisse ihm seinen Willen lassen, 
ihn nicht mit dem gleichen MaBstab wie andere Menschen messen usw. 
Mit anderen Worten: er ist nicht nur sehr eigenartig, sonddhi weiB, 
auch sehr genau von seiner Eigenart, hat ausgesprochene ,,Krank¬ 
heitseinsicht 4 4 . Er ermoglicht sich durch sein eigenartiges Verhalten 
in fast jeder Beziehung recht eigentlich, klar davon wissend, daB sein 
Verhalten ein fur ihn zweckmaBiges ist, das Leben mit einem fur ihn 
ertraglichen MaBe von Leid. Natiirlieh hat seine Einsicht ihre Grenzen. 
Welche Funktion seine metaphysischen t)berzeugungen fur ihn haben, 
wird er nicht einsehen bzw. seine Einsicht, soweit er sie hat, sich und 
anderen nicht zugestehen. tlberzeugungen, von denen ich allzu scharf 
weiB, weshalb ich sie habe, sind fur mich nicht mehr recht zweckdienlich, 
obgleich ich andererseits, daB bestimmte Uberzeugungen mir lebens- 
notwendig sind, in gewissem MaBe doch wissen kann. So steht ein 
Mensch auch seinen tJberzeugungen (iiberwertigen Ideen) zeitweise 
freier gegentiber, ist labiler oder stabiler, in bezug auf sie iiberzeugt wie 
der Kranke von seinen Wahnideen auch. Der einmal Mystiker Ge- 
wordene ist stets Mystiker, aber zu Zeiten, wo er ihrer mehr bedarf, 
sind ihm seine mystischen Ideen weit wichtiger. So ergeben sich Schwan- 
kungen der Uberzeugungsintensitat reaktiven Ursprungs bei mehr 
physiologischen wie mehr pathologischen Uberzeugungen, und in 
bezug auf den Kranken und seine Wahnideen fragt es sich nur, wie lange 
er noch reaktiv empfindlich genug ist bzw. noch den geniigenden An- 
schluB an die Wirklichkeit hat, um in seinen Wahmiberzeugungen noch 
zu schwanken; denn Storungen einer gewissen Art und eines gewissen 
Grades mit ihren seelischen Folgen werden die reaktive Empfindlieh- 
keit so mindern konnen, daB sich ein durchaus stationarer Zustand her- 
stellt und sich sozusagen nichts mehr bei dem Kranken andert. Er 
modifiziert dann gar nichts mehr, ist psychisch starr geworden. Diese 
Starrheit wird uns seine AuBerungen endlich fast als „leer 44 erscheinen 
lassen. Es sitzt nichts mehr dahinter, ist nichts mehr verstandlich. 
Wenn wir sowieso schon in bezug auf die WahnauBerungen der Kranken 
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sagen miissen, es sei unklar, was die Kranken eigentlich meinen, uns 
des Unterschieds bewuBt werden, welcher zwischen den Worten von 
Kranken und verstand lichen Menschen besteht, wenn wir wissen, die 
Kranken sagen (wie schlieBlich der Normale auch) alles nur so gut, 
wie sich die entsprechenden Sachen sagen lassen, so verlieren eben die 
AuBerungen am Ende alien Sinn, weil er ein allzu individueller und 
subjektiver geworden ist. Es werden uns nur noch leere Wortschalen 
geboten. ,,Ich bin noch nicht zerliebt 44 , sagt eine Kranke, die auch 
betonte, sie liebe gern, aber nur platonisch. Immer aber, wenn Kranke 
schon Krankheitseinsicht verraten, wissen wir auch nicht, was sie mit 
ihren Zugestandnissen eigentlich meinen. Ganz rechte Krankheitseinsicht 
konnte fast nur der von einer Psychose genesene Psychiater haben. 
Im Grunde wird einem Individuum die Ansicht, daB es geisteskrank 
gewesen sei, und nicht nur dem kongenital Dementen, wie Heilbronner 
meint, immer nur von auBen imputiert, sozusagen wider seine bessere 
Gberzeugung aufgezwungen, und es kommt ganz darauf an, was es 
seiner eigenen Wertung nach fur ein Individuum bedeutet, geistes¬ 
krank gewesen zu sein. Alles hangt da von ab, als wie niederdriickend und 
vernichtend es dies empfindet, in welcher Weise es diese Formel annimmt 
oder, sie nur auBerlich annehmend, innerlich doch seine reservatio 
mentalis macht, sich den Terminus Geisteskrankheit nach Belieben 
interpretiert. Ein Arzt wird sich etwa, wenn er eine Psychose von 
schizophrenem Typus durchgemacht hat, an die Diagnose: ,,Erschop- 
fungspsychose 44 halten, ein Ktinstler schuf sich tatsachlich den Begriff 
,,Kunstlerpsychose 44 mit der Unterstellung: ein Ktinstler als ein hoch 
impressionabler, als eine ,,besondere Art 44 von Mensch konne auch 
besondere seelische Storungen erleben. Es gebe eine besondere und 
naturlich prognostisch gtinstige ,,Psychose des Genialen 44 , welche mit 
Zustanden ,,gewohnlicher Geisteskrankheit 44 nicht auf eine Linie zu 
stellen sei und von der die Irrenarzte daher auch eigentlich nichts ver- 
standen; kurz, auch dieser Patient fand einen Ausweg, um, obgleich 
geistesgestort, doch nicht geistesgestort gewesen zu sein. 

Ideler sagt einmal, wir miiBten die garstigen Vorurteile verbannen, 
durch welche die Geisteskranken geradezu gebrandmarkt wtirden, als 
ob sie ganz von der Menschennatur abgefallen, dieselbe nur noch in 
Grauen und Abscheu erregenden Zerrbildem darstellten. ,,Wer sie im 
taglichen Umgang kennenlemt, iiberzeugt sich sehr bald, daB sie 
Menschen sind, wie wir begabt mit alien unseren guten und schlimmen 
Eigenschaften . . . wir miissen bis in die innerste Werkstiitte der Ge- 
danken und Neigungen vordringen, wo durch die naturgemaBe Ent- 
wicklung der krankhaften Verbildung derselben die Schicksale der 
Menschen entschieden werden . 44 ,,Es stellt sich . . . ein uranfang- 
licher BildungsprozeB der Seele in der Entwicklung des Wahnsinns dar, 
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um die wesentlichen Bedingungen des Seelenlebens kennen zu lehren. 
Wenn diese Bildung auch meistens vollstandig miBlingt, weil sie mit 
zu groBen MiBverhaltnissen pathologischer Bedingungen zu kampfen 
hat, und daher mit Zerrbildem abschlieBt, so bedarf es doch nur einiger 
Ubung in der Deutung psychologischer Vorgange, um liberall das Ur- 
spriingliche der Seelennatur in seiner wahren Gestalt herauszufinden.“ 
DaB es nicht nur damit getan ist, den Wahnsinn ,,in seiner allein mog- 
lichen psychologischen Entwicklung“ (Ideler) zu betrachten, wissen 
wir langst. Aber ebenso ist es auch unmoglich, sich dem zu verschlieBen, 
,,daB es die Aufgabe der Psychopathologie ist, die Wirklichkeit ab- 
normen Seelenlebens mit alien Mitteln und von alien Seiten zu er- 
kennen“ (Jaspers). ,,Ohne die Fahigkeit und die Lust Seelisches zu 
schauen, es in seiner Fiille sich zu vergegenwartigen, gibt es keine 
Moglichkeit, Psychopathologie zu treiben.“ Wir werden z. B. nicht 
mehr wie Ideler von der ,,innigen Verwandtschaft der religiosen Leiden - 
schaften mit dem frommen Wahn“ sprechen, wir sind auch als Psycho- 
logen kritischer geworden. Trotzdem mtissen uns die ,,religiosen Leiden- 
schaften“ und der ,,fromme Wahn“, wie Ideler das betont, aus „wesent- 
lich gleichartigen Grand verhaltnissen ' 6 entspringen, aus demjenigen, 
was durch die Storangen entweder iiberhaupt nicht oder nur in bestimm- 
ter Art bertihrt wird. Wir woJlen heute scharfer bestimmen, die 
besonderen Bedingungen kennen lemen, auf Grand deren es statt 
zu normalen seelischen Bildungen zu Zerrgestalten und Verbildungen 
kommt. Wenn wir aber nach den besonderen Bedingungen der Wahn- 
bildung fragen, so ist dabei nach Jaspers Eingestandnis doch nicht 
zum Ziele zu kommen. Durch alle Erorterangen ist mehr negativ als 
positiv gewonnen worden. Wir gelangen zur Einsicht, daB ein besonderes 
,,fremdartiges Erleben <c vorliegt, in das wir nicht weiter eindringen 
konnen und vermogen in bezug auf die ,,wesentlich gleichartigen Grund- 
verhaltnisse u Idelers, auf das von den Storangen Unberahrte und 
Unberahrbare (was Bleuler mit seiner Aussage zu fassen sucht, der 
Schizophrene habe wie der Normale noch seine Komplexe) meines Er- 
achtens nur zu konstatieren, daB jede seelische Bildung auch unter 
pathologischen Bedingungen noch immer ihre funktionelle Bedeutung 
im innerseelischen Haushalt habe, zweckmaBig, zielstrebig sei. Der 
Sinn jeder korperlichen Funktion ist die Lebenserhaltung, jeder see¬ 
lischen Bildung, wenn dies zum Teil auch schwerer faBbar wird, die Er- 
haltung der seelischen Existenzmoglichkeit. Wir operieren zwar auch 
noch mit Begriffen, welche oft nicht viel bestimmter sind als der Be- 
griff der ,,Leidenschaften tc der alten Psychiater, tun dies im allgemeinen 
aber doch vorsichtiger, halten die ihrer Herkunft nach verschiedenen 
Formen von ,,Wahnsinn“ besser auseinander und wissen mehr, indem 
wir scharfere Einsicht in die Grenzen unseres Wissens haben. Sq 
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komrnt es auch bei der Frage nach dem KrankheitsbewuBtsein bzw. 
der Krankheitseinsicht der Schizophrenen in der Hauptsache darauf an 
zu erkennen, daB, weil es sich bei jeder Psychose um eine noch mehr 
oder minder individuelle Symptomgestaltung handelt, auch in der ver- 
schiedensten individuellen Art Krankheitseinsicht zu bestimmter Zeit 
vorhanden sein kann je nach der zur Zeit noch bestehenden seelischen 
Leistungsfahigkeit. Was wir beobachtbar und beschreibbar haben, sind 
Zustande bei den Kranken, seelische Verfassungen bei den Ge- 
sunden. Die seelische Verfassung, in welcher ein Normaler zur Zeit 
ist als Verliebter, zomig Erregter, durch irgend etwas Erfreuter oder 
Betriibter, ist uns verstandlich, und auch beim Kranken, vor allem beim 
Schizophrenen, handelt es sich im Grunde stets auch noch um seelische 
Verfassungen, aber um solche besonderer Art, unter besonderen Bedin- 
gungen, welche durch ihre Steigerung und Dauer fur uns Zustands- 
charakter annehmen. Die bloBe seelische Verfassung ist ihrer Natur nach 
wechselnd, vorubergehend, anderbar, motiviert; unter pathologischen 
Bedingungen aber wird sie mehr oder minder fest, dauemd, unander- 
bar, Zustand, so gut wie intoxikatorisch oder organisch genauer bedingte 
Zustande, und dadurch mehr oder minder unverstandlich bzw. nur 
noch historisch verstandlich. Es bleiben mehr oder minder groBe 
Beste verstandlicher Zusammenhange bestehen, in gewissem Grade 
sind die Kranken noch immer Menschen wie wir. Und je mehr das der 
Fall ist, um so mehr konnen wir noch verstehen, vermogen wir in den 
Erscheinungen noch seelische Bildungen in Zerrgestalt zu sehen, so 
u. a. auch die funktionelle Bedeutung von Wahnideen noch im ein- 
zelnen zu erkennen. Wie das moglich ist, werde ich in einer weiteren 
Arbeit genauer zu zeigen versuchen. Man kann dies genauer nur in 
Fallen bzw. um so mehr in Fallen, in denen es noch zu keinen festen 
Wahnideen gekommen ist, nur zu Wahnbildung einer Art, bei welcher 
die individuelle Zweckdienlichkeit bestimmter psychischer Inhalte 
deutlich erkennbar bleibt, nicht in einer Weise von der Norm abweichend 
(fremdartig) dauernd erlebt wird, daB die Differenz vom Normalen 
eine zu groBe wird. Tritt z. B. ein physikalischer Verfolgungswahn auf, 
so kann zwar partiell, streckenweise immer noch erkennbar bleiben, 
welche Funktion bestimmte andere Wahnideen fur das Individuum 
haben, wird es aber unmoglich das personliche Bediirfnis aufzuzeigen 
in bezug auf den physikalischen Verfolgungswahn, da dieser nicht einem 
solchen, sondem nur dem allgemeinen unpersonlichen Erklarungs- 
bedurfnis entspringt. Wie jedoch schon Jaspers die reaktive Phase 
charakterisiert sein laBt durch das Bestehen verstandlicher Zusammen¬ 
hange der Wahninhalte mit Erlebnissen der Kranken, welche Erlebnisse 
schon an sich wieder Ausdruck von ,,Neigungen“ der Patienten sind, 
woraus sich ergibt, daB der Kranke diese Erlebnisse nicht zufallig ge- 
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habt hat, so laBt sich eben auch in etwas anderer Weise der Zusammen- 
hang des „Inhalts der Psychose“ mit der Gesamteigenart des Kranken 
verfolgen, zeigen, wie Wahnideen einem ganz individuellen personlichen 
Bediirfnis dienen, in ihrem Wechsel von dem Wechsel dieser Bediirf- 
nisse abhangen. Notwendig ist es dazu jedoch, aktuelle Resultate 
der geistigen Produktivitat vor sich zu haben, nicht schon historisch 
gewordene, fixierte und so des personlichen Sinnes mehr oder minder 
bereits entbehrende, wie der chronische und bereits stark demente 
Psychotiker sie vorwiegend zeigt. Bei diesem kann ein feinerer per- 
sonlicher Sinn nicht mehr recht bestehen, weil eben die Personlichkeit 
schon eine zu veranderte ist, ein ,,Personlichkeitszerfall“, eine hoch- 
gradige Personlichkeitsverbildung eingetreten ist. 

Wenn man bei der Wahnidee das Hauptgewicht auf die Unkor- 
rigierbarkeit legt, stellt man in bequemer Weise allzusehr auf ein 
Endresultat ab, macht sich die Charakterisierung zwar leicht, gewinnt 
aber nichts erkennend. Es kommt zu diesem Resultat, wenn die Ver- 
anderung der Personlichkeit einen gewissen Grad erreicht hat, die 
krankhafte Verbildung, welche bei der echten Paranoia dann als eine 
eng umschriebene erscheint, jene standige Neuorientierung, jene Ein- 
ordnung in die Wirklichkeitsverhaltnisse und Anpassung an das Wirk- 
liche nicht mehr moglich sein laBt, durch welche der Normale uns als 
normal erscheint. Wenn William Stern sagt, insofem eine Einzel- 
funktion der Spezialzweck, welchen sie innerhalb des Gesamtorganismus 
zu erfiillen hat, angepaBt sei, sei sie normal, so ist auch diejenige Per¬ 
sonlichkeit normal, welche im ganzen der eigenen Selbsterhaltung und 
Selbstentfaltung, der Einordnung in die Umwelt in einer Art angepaBt 
ist, daB eben Erscheinungen wie Wahnideen nicht auftreten. Wie 
Ideler ausspricht, es stelle sich ein uranfanglicher BildungsprozeB der 
Seele in der Entstehung des Wahnsinns dar, welche Bildung aber mit 
Zerrbildem abschlieBe, so sucht Strasser - Eppelbaum, von Adler 
ausgehend und weiterschreitend, die Erscheinungen bei der Dementia 
praecox ,,von dem einen Standpunkt aus zu betrachten, von dem aus 
das psychische Gesamtbild der schizophrenen Krankheitseinheit, die 
Gesamtzusammenhange der Symptome mit dem Grundcharakter nicht 
aus den Augen verloren werden konnen und von dem aus sich alle ab- 
grenzbaren, leicht bemerkbaren Symptome, die sich gleichsam im Aus- 
tausch zwischen den in sich abgeschlossenen Kranken und der AuBen- 
welt befinden, aus dem Ganzen deduzieren lassen“. Es wird in der 
betreffenden Arbeit unterschieden zwischen nicht abgrenzbaren 
Erscheinungen, ,,die im Grunde das ganze Ich des Kranken bilden“, 
den Gesamtkranken, und peripherischen Erscheinungen, die 
,,plotzlich, eruptiv, gelegentlich anfallsweise, gleichsam wie abgeloste 
Teile auftreten, die scheinbar zur Gesamtpersonlichkeit keine Bezie- 
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hung haben, aber, wie das im weiteren zu zeigen versucht wird, dennoch 
vom Ganzen abgeleitet werden miissen, so zusagen im Dienst des Ganzen 
stehen“. Das Ganze komme zum Ausdruck in der Demenz (Berze sagt: 
., Jnsuffizienz der psychischen Aktivitat u , Bleuler ,,seelische Spaltung“), 
welcher Begriff der Demenz der Dementia praecox den Autismus als 
zentralen Inhalt einschlieBt. In der Demenz komme die veranderte 
Stellung des Kranken zur AuBenwelt zum Ausdruck: ,,Die Demenz 
ist eine Art Erkrankung an der Welt cc d. h. wenn ich es anders ausdriicke: 
Resultat der Gesamtreaktivitat bzw. Produkti vitat unter 
den speziellen Bedingungen der Dementia praecox. Was vor 
allem zweifellos richtig ist, ist, daB der Dementia-praecox-Kranke von 
vomherein (in seinem ,,Grundcharakter“) anders ist als der Normale, 
weshalb ihn Berze hypophren nennt, wodurch ja auch eine Art von 
Demenz von vomherein gegeben ist. Von diesem besonderen Ausgangs- 
punkt aus muB es zu einem besonderen Bildungs- (Entwicklungs-) Re¬ 
sultat kommen, in welchem die uranfangliche Besonderheit (Eigenart) 
fortschreitend (kontinuierlich oder ruckweise) zu immer entschiedene- 
rem, d. h. mehr den Charakter der Demenz tragendem Ausdruck ge- 
langt und es endlich zu Zustanden kommt, welche wir als psychotische 
bezeichnen, ein mehr oder minder stationarer Endzustand auftritt, eine 
starke, nicht mehr iibersehbare Abwendung von der Realitat, eine 
extreme Selbstigkeit (Autismus). Was Berze hypophren nennt, nennt 
Bleuler schizophren, bemiiht zu zeigen, wodurch das Individuum 
schizophren wird, was es doch eigentlich, nur noch nicht in so starker 
Ausbildung von vomherein ist, wahrend Berze die Insuffizienz der 
psychischen Aktivitat, wie Strasser-Eppelbaum die Demenz, von 
Anfang an vorhanden sein laBt. Aber auch Bleuler, indem er die 
Existenz eines organischen Grundprozesses anerkennt, muB die Ur- 
bedingungen fur seine ,,primare Assoziationsstorung“ und damit dafiir, 
wie sich unter den Einwirkungen der AuBenwelt das seelische Schicksal 
der Kranken spater gestaltet, von vomherein fur gegeben erachten. Es 
kann sich immer bei der spateren Symptomgestaltung, da doch nichts 
eigentlich, wie bei dem Paralytiker die Infektion als conditio sine qua 
non, dazukommt, nur um das Offensichtlichwerden, die Entfaltung 
und Ausbildung einer Eigenart handeln, welche’die spateren Storungen 
von vomherein einschlieBt. Wenn wir Schiibe und reaktive Phrasen 
abgrenzen, ,,plotzlich, eruptiv, gelegentlich anfallsweise, gleichsam wie 
abgeloste Teile“ auftretende Erscheinungen, so ist es doch keine Prage, 
daB die Gesamtreaktivitat mit diesen psychotischen Exazerbationen 
nicht erschopft ist, sondern, daB wir vielmehr in allem ab ovo reaktiv- 
produktive Erscheinungen vor uns haben, ob wir diese nun in ihrer Ge- 
samtheit vorerst als eigen artigen Charakter oder spater, indem Einzel- 
erscheinungen deutlich ausgebildet sind, als Negativismus, Zerfahren- 
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heit, Autismus usw. nehmen. Was die einzelnen Falle unterscheidet, 
ist 1. in welcher Weise das Fortschreiten der Krankheit deutlieh, die 
spezielle Art, in welcher die Veranderung der Personlichkeit ersichtlich 
wird, 2. ob die Krankheitsgestaltimg den Weg zur Hebephrenie, Kata- 
tonie oder Dementia paranoides bzw. Paraphrenie nimmt. Der orga- 
nische GrundprozeB ist fiir uns an sicht nicht faBbar, die organische 
Eigenart des Tragers des Krankheitsprozesses ebenfalls nicht, und 
somit auch nicht wirklich trennbar, was der organische GrundprozeB 
bewirkt, was davon abhangig ist, daB sich in einem Gehim von be- 
stimmter individueller Beschaffenheit fortschreitende Veranderungen 
entwickeln bzw. in welcher Weise es sich um den Fortschritt eines 
organischen Hirnprozesses, in welcher es sich um eine progres¬ 
sive seelische Storung an sich handelt, wie von diesen beiden 
Moglichkeiten auch Berze spricht. Was wir sicher wissen, ist lediglich, 
daB es sich bei der Dementia praecox nicht um einen in derjenigen 
Art fortschreitenden und zum seelischen und leiblichen Tode fuhrenden 
ProzeB handelt wie bei der Paralyse. Dieses unser sicheres Wissen 
suchen die verschiedenen Autoren, jeder auf seine Weise, zu formu- 
lieren. Was jeder anerkennen muB, ist, daB die Storungen nur auf eine 
besondere Art organisch sind, daB zwar irgendeine Art von Defekt besteht, 
daB aber dieser Defekt fiir uns sehr schwer bezeichenbar ist. Es liegt 
nun in der Natur der Sache, daB wir zwar Erscheinungen wie Negativis- 
mus, intrapsychische Ataxie, Autismus usw. Namen geben, aber un- 
moglich im genaueren — und zwar ganz klar deshalb, weil wir dies bei 
dem Normalen ebenfalls nicht vermogen — sagen konnen, was eigent- 
lich vorgeht. Wir konnen stets nur, sobald der Unterschied von 
uns an sich ihrem Wesen als Lebenserscheinungen pach auch un- 
bekannten normalen seelischen Funktionen groB genug wird, diesen 
Abstand konstatieren wie denjenigen von anderen pathologischen Zu- 
standen z. B. solchen bei der Paralyse, wo deutlichere Ausf allserschei- 
nungen vorhanden sind, der Defekt besser fiir uns bezeichenbar ist. 
So sagt Bleuler, bei der Dementia praecox determinierten die Kom- 
plexe die Symptominhalte, aber bei der Paralyse tun sie das auch noch, 
so weit der demente Paralytiker noch Komplexe haben 
kann. So kommt es ganz auf die Definition des Begriffs Komplex an, ob 
man auch den Paralytiker noch Komplexe haben laBt oder nicht; es 
kommt auf den Begriff der Insuffizienz der psychischen Aktivitat an, 
welcher auch kein scharf umschreibbarer ist, um auch von der Insuffi¬ 
zienz der psychischen Aktivitat bei der Paralyse zu reden usw. Weil 
der Schizophrene immer noch in gewisser Weise ein Mensch wie wir 
ist und mehr als der Paralytiker, der es aber mehr oder minder auch 
ist, interessiert uns uberhaupt die Stellungnahme des Kranken zu 
seiner Krankheit besonders, lockt es uns noch psychologisch zu ver- 
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stehen. Wie relativ vermogen wir jedoch auch den Normalen nur ini 
ganzen zu verstehen, wie wenig zu begreifen, daB einer werden muBte, 
wie er zu bestimmter Zeit ist. Wir miissen uns auf seinen individuellen 
Standpunkt stellen, uns in ihn einftihlen, miissen von bestimmten 
Dingen wissen — Erlebnissen. Diese Erlebnisse, an sich schon Ausdruck 
der personlichen Eigenart, sind nun eben beim Schizophrenen andere, 
und, wahrend sie uns beim Normalen weit mehr unmittelbar durch 
unsere eigene Erfahrung gegeben und verstandlich sind, miissen wir 
uns das entsprechende Wissen beim Kranken erst sehr, sehr miihsam 
schaffen. Wir konnen den Kranken im ganzen nur auf Grund bestimmter 
allgemeiner Voraussetzungen verstehen. So zum Beispiel auf 
Grund der Voraussetzung, daB bei ihm eine Abwendung von der Realitat 
besteht, daB seine Beziehungen zur AuBenwelt andere sind als bei uns. 
Den Verliebten verstehen wir, weil wir aueh einmal verliebt waren; 
wenn wir dagegen von einem Generalbegriff aus wie der Abwendung von 
der Realitat den Kranken zu verstehen suchen (und es ist dann natiir- 
lich moglich, alle Einzelsymptome aus dem Ganzen zu deduzieren, 
wie auch Berze auf seine Weise es tut, wenn er alles einzelne als Folge 
der Insuffizienz der psychischen Aktivitat sieht), so kommt alles darauf 
an, wie weit mit einem solchen generellen Begriff uns wirklich 
etwas erfaBt zu sein scheint. Nennt man den Kranken von Anfang 
an dement, so hat man es natiirlich leicht, alles aus der Demenz ab- 
zuleiten. Die alte Hitzig - Neissersche Diskussion drehte sich ja 
gerade darum, ob der Paranoiker dement sei, an einem ,,Intelligenz- 
defekt“ leide, was Sandberg und Neisser eben mit Recht bestritten. 
So sagte auch schon Jastrowitz, Wahnideen diirften nicht an sich 
als Schwachsinn angesehen werden, erklarte aber dennoch die Demenz 
fur das ,,allgemeine Symptom “ der Paranoia chronica, damit im Auge 
habend, was spater dazu fiihrte, daB aus der Paranoia der alten Autoren 
Kraepelins Dementia paranoides wurde, und die Paranoia nur noch 
ein bescheidenes Sonderdasein fristete. Ohne die Notwendigkeit, die 
Demenz der Dementia-praecox-Kranken genauer zu charakterisieren, 
waren Termini wie schizophren und hypophren nicht aufgetreten, mit 
welchen Bezeichnungen ja eben die Eigenart dieser Demenz erfaBt 
werden soil. So macht man es sich mit jedem allgemeinen Begriff eben 
leicht, das einzelne aus dem Ganzen zu deduzieren, unter Verzicht darauf, 
den speziellen Problemen, wie Jaspers sie in seiner ,,Allgemeinen 
Psychopathologie“ umschreibt, naher zu treten. Wie wenig wir nun 
imstande sein mogen, diese Probleme wirklich zu losen, sind wir doch 
genotigt, sie uns nach Moglichkeit scharf zu BewuBtsein zu bringen, 
denn allgemeine Losungen behalten stets ihr Unbefriedigendes, konnen 
nur in gewisser Weise fur uns fruchtbar sein. Wer die Aufgabe der 
Wissenschaft nur darin sieht, Zustande zu beschreiben, muB natiirlich 
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jede allgemeine Losung wie die Analyse seelischen Geschehens ablehnen 
und so auch jede teleologische Auffassung. Es fragt sich nur, ob wir 
mit bloBer Beschreibung uns begnugen konnen, den eigentlichen Pro- 
blemen des Seelischen nicht doch naher treten mussen. Es muBten 
erst die Zustande geniigend beschrieben sein, wir muBten uns iiber die 
Eormen klar werden, in welchen Geisteskrankheit sich auBert. An- 
dererseits wissen wir, wie es mit unsem Scheidungen bei den funktionellen 
Psychosen steht, daB es sich bei unsem Diagnosen nur um ein Schema 
handelt. Wir konnen uns nichts Weiteres als allgemeine, nach Mog- 
lichkeit mit unserm Einzelwissen, unserer anschaulichen Erfahrung 
(Wissen von Einzelfallen) sich deckende Formulierungen schaffen, 
welche mehr oder minder beschreibender Natur sind. Als Kardinal- 
symptom der Dementia praecox gilt Stranskys intrapsychische 
Ataxie. So werden zusammenfassende Termini gewonnen. Auch 
wenn man die Abwendung von der Realitat als das Hauptcharakteristi- 
cum der Dementia praecox in psychologischer Hinsicht nimmt, 
schafft man sich seinen zusammenfassenden Begriff. Die ,,Wirkliehkeit 
des abnormen Seelenlebens“ (Jaspers) bei der Dementia praecox 
zu erkennen ist jeder der Autoren bestrebt, und diese Wirklichkeit 
liegt wohl vor allem darin, so weit sie uns in Begriffen faBbar wird, 
daB wir uns bewuBt bleiben es mit reaktiven und produktiven Erschei- 
nungen bei lebenden Individuen zu tun zu haben, welche stets 
f lie Bend bleiben. Wenn ich hier auf die funktionelle Bedeutung der 
psychischen Inhalte, allgemein und speziell bei der Dementia praecox, 
so viel Gewicht gelegt habe, so handelt es sich natiirlich nur darum, 
den Problemen von dieser Seite aus einmal nahezutreten, nicht 
um den Gewinn stets unmoglicher restloser Aufklarung. Wenn 
Jaspers schon Hagen und ich hier Hagen und Ideler zitiert habe 
und neuerdings iiberhaupt (und Freuds Auf treten hat doch in dieser 
Weise eine gewisse Wirkung gehabt, einigen Schlummer gestort) das 
psychologisch Verfolgbare, die seelischen Zusammenhange (auch 
Bleuler hat dazu beigetragen) wieder mehr Beriicksichtigung finden, 
so mag mancher geneigt sein, darin einen Riickschritt zu sehen. Aber 
die Hagen und Ideler wuBten auch ihr Teil, und ich habe nicht un- 
absichtlich, nachdem schon Freud wieder mehr einer teleologischen 
Betrachtungsweise zuneigte, bei Adler aber dies Moment stark und 
entscheidend in Erscheinung tritt und ihm zum Beispiel von Mitten- 
zwey dies direkt vorgeworfen wurde, Hagens Wort: die Idee sei 
nichts Totes, sei eine Funktion, zitiert wie die entsprechenden Satze 
Idelers. Findet Berze bei Bleuler zu viel Teleologie, so begreift er 
beilaufig doch auch ganz klar teleologisch, und wie er zieht auch Jaspers 
wenigstens gelegentlich das Teleologische heran. So scheint es mir 
zur Zeit fruchtbar, einmal auf diesen Punkt zu kommen, seine Er- 
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orterung zur Klarung der Diskussion notwendig. Generell scheint es 
mir nun ganz unmoglich, die innere ZweekmaBigkeit aller und jeder 
seelischen Bildungen zu ubersehen. 

Was nun speziell wieder die Krankheitseinsicht bei der Dementia 
praecox anbetrifft, so betont Jaspers, uns interessiere zunachst, „wie 
die Mannigfaltigkeit normaler Personlichkeiten auf die Krankheit 
gleichsam mit ihrem gesunden Teil reagiert 44 , was doch schlieBlich 
wohl heilit: uns interessiert, wie weit der Kranke gesund, wie weit er 
gestort ist. ,,Zweitens aber, 44 sagt Jaspers, ,,sind uns das Verstehen 
der Stellungnahme und die Grenzen, die wir dabei finden, die wich- 
tigsten Kennzeichen fur die Art der Personlichkeit und besonders 
die Umwandlung, welche sie als Ganzes durch die Krankheit 
erfahren hat. 44 Also lernen wir auf diese Weise auch stets nur den 
einzelnen Fall genauer kennen, den Grad und den Umfang der 
Storungen. Jeder Kranke ist noch so weit krankheit seinsichtig, als 
er noch gesund ist, bzw. wird es wieder, als bei ihm eine Heilung eintritt. 
als es nicht zu einer dauemden Umwandlung der Personlichkeit ge- 
kommen ist. Diese Umwandlung ist am starksten beim chronisch und 
eigentlich Psychotischen, erfahrt eine relative Riickbildung bei jeder 
Remission, wieder auch als einer eigentlichen nennenswerten Remission 
oder auch nur einer temporaren und partiellen. Im Grunde laBt sich 
also immer nur, wie schon betont, von der Stellungnahme des ein¬ 
zelnen Kranken zu seiner Krankheit zu bestimmter Zeit sprechen. 
Hagen muBte noch gegen die Anschauung kampfen, daB Wahnideen 
fixe Ideen seien, und die ganze Frage nach der Unkorrigierbarkeit 
von Wahnideen, nach dem Unterschied von wahnhaften und Wahn¬ 
ideen hangt eng zusammen mit der Frage, was BewuBtseinsinhalten 
Wahncharakter gibt. Hierauf scheint mir nun eben keine andere Ant- 
wort moglieh als diejenige: bestimmte psychische Inhalte treten 
auf und gewinnen Uberzeugungscharakter, weil sie dem 
Kranken notig sind. Nur dies und nichts anderes ist erkennbar. 
Auch dies ist aber wieder in Fallen nur recht (im einzelnen) erkennbar, 
wo die Verhaltnisse noch so liegen, daB wir feststellen konnen, welchem 
Bediirfnis der Erklarung, Trostung, Beruhigung usw. ein Wahninhalt 
dient. Dann konnen wir noch etwas verstehen. Indem wir aber nun, 
wo die Verhaltnisse noch durchsichtig genug sind, weil die Umwandlung 
der Personlichkeit noch nicht zu stark ist, fahig sind, Zusammenhange 
pathologischer BewuBtseinsinhalte mit den friiheren Bedurfnissen des 
Kranken (mit seinem Charakter) zu erkennen, sind wir berechtigt 
auch dort, wo die Umwandlung der Personlichkeit eine totale, der 
Mensch uns unverstandlich geworden ist, anzunehmen, es verhalte 
sich nicht anders, sondem es habe jeder psychische Inhalt noch immer 
in irgendeiner Weise seine funktionelle Bedeutung oder habe sie we- 
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nigstens gehabt, wenn zur Zeit auch eine solche Verarmung der 
Personlichkeit aufgetreten ist, daft von einem rechlen Verstehen nicht 
mehr die Rede sein kann. 

Ein Kranker verlangt standig, daft ihm die Ohren ausgespritzt 
werden sollen, er leide an ,,Kopfverstopfung 44 . In deni Ausdruck Kopf- 
verstopfung liegt noch immer eine Krankheitseinsicht und zugleich 
(manchmal sagt der Patient auch nur ,,Ohren verstopfung 4 *) Unein- 
sichtigkeit, auf jeden Fall aber ein Interesse an seinem Zustand, 
aber ein so individuell formiertes (subjektives) Interesse, ein so redu- 
ziertes auf einen Punkt, ein so armliches, dementes, daft es uns einige 
Miihe kostet zu verstehen, was auch hier noch immer verstehbar ist. Der 
gleiche Patient hielt sich fruher fur verlobt mit der Konigin von Holland, 
welche Idee er heute als „verriicktes Zeug 44 (er sei damals nicht richtig 
im Kopf gewesen) durchaus ablehnt. Er korrigiert also diese Wahnidee, 
hat fur sie heute Einsicht, in seinem seelisch reduzierten Zustand fur 
so fern liegende Dinge ohne Interesse, nur noch durch das Nachst- 
liegende (sein Ich, seinen Zustand) in der Form beschaftigt, daft er 
durch Ausspritzung seiner Ohren einen ,,freien Kopf 44 zu bekommen, 
d. h. gesund zu werden hofft. Andere Wiinsche hat er nicht mehr. 
Dies Beispiel zeigt doch wohl, wie es mit der Korrektur von ^ahn- 
ideen und mit der Krankheitseinsicht steht, und, wenn in anderen Fallen 
ein Interesse an femer Liegendem erhalten, der Kranke sich Kaiser, 
Herzog, Herrgott bleibt, es immer noch zu einem richtigen, uns ein- 
dnicklichen Verfolgungs- oder Groftenwahn reicht, so liegt hier eben 
nur ein Unterschied im Grad der Reduktion der Personlichkeit vor: 
die Bedtirfnisse sind andere geworden. Hoffen, Wiinschen, Fiirchten 
liegt so tief in der Menschennatur, daft auch ein seelisch stark ver- 
armtes Individuum noch immer Interesse am eigenen Ich nimmt, und 
so, ob noch so minimal, immer noch etwas zu verstehen ist. Um eigent- 
lich zu wissen, was eine Wahnidee ist, wie sie entsteht und vergeht, 
muftten wir die Zustande und die ihnen zugrunde liegende seelische 
Mechanik in einer Weise kennen, wie wir weder einen pathologischen 
Zustand, noch eine normale seelische Verfassung jemals kennen konnen. 
Was die meisten Erorterungen liber Wahnideen zu sehr vemach- 
lassigen, ist das Geschehen in der Zeit, die fortschreitende Ver- 
anderung der Personlichkeit, des Erlebens, dessen Resultat 
die „feste Wahnidee 44 ist. Je nach dem Grad der Verbildung der Per¬ 
sonlichkeit nehmen die psychischen Inhalte andere Form an. Die 
Einsicht darin, wie wir in alien psychischen Inhalten in standi gem 
Wechsel begriffene ,,For men 44 vor uns haben, nicht „Dinge 44 , das 
war es, was ich hier unter Nutzung von Ausfiihrungen anderer heraus- 
stellen wollte. Es ist gelegentlich eben auch notig zu sagen, wasjeder 
weift. Andert sich das, was dem Kranken wichtig ist, so andem sich 


Digitized 


bv Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



270 


0. Hinrichsen: 


Digitized by 


auch seine fixen Ideen oder werden nur noch ,,historisch“ fortgefiihrt, 
sind unkorrigierbar ge worden so gut, wie auch der nur Gealterte keine 
neuen Ideen mehr bildet, konservativ in seinen Ansichten wird, mit 
der neuen Wirklichkeit nicht mehr mitgeht. Auch der Greis kommt 
,,zu einer Abwendung von der Realitat“, wenn man will, lebt in seiner 
eigenen Welt, in der Welt der Vergangenheit, welche er allein noch 
versteht, hat seine fixen Ideen, ist in seinen AuBerungen eintonig, ftir 
andere langweilig, mehr oder minder dement. Zu einer Neuorientierung 
unfahig, sucht er seinen Halt am Alten, Gewohnten wie der in anderer 
Weise seelisch Reduzierte, der Kranke an seinen Wahnideen. Dies 
,,andere“ eigentlich zu erkennen, durch etwas anderes als eine not- 
durftige Formel zu bezeichnen bleibt uns unmoglich, so unmoglich, 
wie zu sagen, weshalb der Mensch eigentlich altert, sich verbraucht. 
Das letzte bleibt immer unerfaBbar urid unaussprechbar; aber, indem 
viele ihr anschauliches Wissen und ihre individuellen Erkenntnisse 
formulieren, vollzieht sich jenes Erkennen mit alien Mitteln und von 
alien Seiten, von dem Jaspers spricht, wird die Dogmatisierung 
immer nur relativer Erkenntnisse einzelner verhindert. Jede gewonnene 
Formel birgt die Gefahr einer Einschrankung unserer weiteren Er- 
kenntnisfahigkeit in sich. Auf gewisse tTbereinstimmungen verschiedener 
Autoren habe ich in dieser Arbeit hinzuweisen gesucht und, um im 
Streit der Meinungen unser sicheres und von alien geteiltes, in der For- 
mulierung durch einen andem aber oft nicht erkanntes Wissen nicht zu 
verlieren, erscheint mir dies wertvoll, in der Hauptsache dabei einen 
Standpunkt einnehmend, welcher mir die groBte und unmittelbare 
GewiBheit ftir sich zu haben scheint. In bezug auf die Krankheitseinsicht 
bei Kranken scheint es mir unmoglich, dasjenige, was in der Haupt¬ 
sache im Kranken dem Zugestandnis vor sich selbst, daB er geistes- 
krank sei, also ein Hoffnungsloser, Verlorener, wovon bei Heilbronner 
kein Wort steht, ganzlich vorbeizugehen. Ist es bestreitbar, daB bei 
der Stellungsnahme der Kranken der Laienbegriff von Geisteskrankheit 
als etwas sehr Schlimmem, ja Schimpflichem seine Rolle spielt, wovon 
friiher die Psychiater (man denke an Heinroth) selbst noch nicht 
frei waren? Sehen wir in jeder Krankheitserscheinung Ausdruck einer 
organischen Gerhimveranderung schwerer Art, so ist der Kranke weit- 
gehender verurteilt, als es der Wirklichkeit entspricht, nachdem wir 
einmal wissen, daB ein Mensch in jedem Grade geistesgestort sein kann 
und damit auch in einem solchen Grade, daB sich sein Lebenssehicksal 
nicht notwendig schlimmer gestaltet als dasjenige eines Menschen, 
welcher nie offenkundig psychotisch wurde. So haben unsere theore- 
tischen Ansichten auch ihre Bedeutung ftir unser praktisches Ver- 
halten als Irrenarzte, hat es seinen Wert, daB wir uns nach Idelers 
schonem Wort bewuBt bleiben, die Kranken seien stets noch, und 
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wenn auch nur in irgendeinem Grade, Menschen wie wir mit unsern 
guten und schlimmen Eigenschaften. Konnen wir nicht heilen, sind 
wir Anstaltsarzte vorwiegend nur Pfleger und Behuter der Kranken, 
wofiir fiir uns im Grunde doch eine Gefahr liegt, so fiihrt die Ansicht, 
es sei in keiner Weise mehr etwas zu machen, wenn wir diese darauf 
gninden, die Erscheinungen seien organisch und organisch fortschreitend, 
zu einem fiir unsere eigene Stellung zum Kranken nicht gunstigen 
Pessimismus. Wir vermogen doch auch in der Anstalt zu verhindem, 
daB die Kranken sich ganzlich einspinnen, konnen, wenn nicht direkt, 
so doch indirekt — auch die Arbeitstherapie ist erwahnenswert — ver¬ 
hindem, daB die letzte Verschlimmerung eintritt, und haben in diesen 
Moglichkeiten den unleugbaren Beweis, daB nicht alles von dem un- 
beeinfluBbaren organischen ProzeB, sondem auch einiges immer noch 
davon abhangt, unter welchen Umstanden der Kranke lebt, 
ob man ihn durch' Isolierung zu einem vollkommen autistisch werdenden 
Kranken geradezu macht. Die Pflichten, die fiir uns darin liegen, den 
Fortschritt der seelischen Storung a us sich nicht noch zu befordem, 
sind langst erkannt. Ist es nun ausgeschlossen, daB wir in Hinsicht 
hierauf bei einem tieferen Eindringen in diese zum Fortschritt aus 
sich selbst neigenden seelischen Prozesse, deren Erkenntnis uns hoch- 
gradig erschwert wird, wenn wir uns allzusehr damit begniigen, jedes 
Symptom als organisch verursacht anzusehen, Mittel und Wege finden 
konnten, auch noch ein we nig mehr zu leisten? Mir liegt ein besonderer 
Optimismus (obwohl man nach langer Anstaltstatigkeit fast notwendig 
zu ihm als einem Bediirfnis kommt) vollstandig fern; daB jedoch unser 
Streben nach dieser Richtung gehen muB, daB wir auch den Pessimismus 
bei uns nicht zum Dogma werden lassen dtirfen, ist klar. Wir miissen 
uns allem offen halten. 

Wir vermogen den Kranken ihre Wahnideen nicht einfach aus- 
zureden und gerade, wenn wir wissen, welche funktionelle Bedeutung 
seine Ideen fur den Patienten haben, werden wir an der Nutzlosigkeit 
eines solchen Unterfangens nicht zweifeln. Wir muBten ihm eben das 
Bediirfnis ausreden, aus dem ihm seine Wahnideen erwachsen, ihn 
dazu fiihren, ein anderer zu sein, als er zur Zeit oder dauemd ist. Unserm 
Rasonnement aber kann der Kranke nur so weit folgen, als er auch 
noch gesund ist. Wir sehen schon, daB, wo der Kranke selber zu zweifeln 
beginnt, wir ihm ein wenig zur Hilfe kommen konnen, dies aber, daB 
noch eine tJberlegungsfahigkeit, an welche wir bei ihm appellieren 
konnen, vorhanden ist, ist stets Bedingung. Kranke sagen uns, sie 
muBten sich immer wieder zum BewuBtsein bringen, daB sie nur „Stim- 
men“ hdren, auf welche sie nichts zu geben hatten, daB sie sich ab- 
lenken muBten, wje der Normale auch von qualenden Gedanken sich 
ablenkt, und, wo die Sache noch so liegt, konnen wir den Kranken 
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unterstiitzen, nichts dagegen freilich mit bloBem Widerspruch aus- 
richten, wo der Kranke aus inneren Griinden von gewissen Sachen 
fest uberzeugt sein muB, wie wir ebensowenig gewohnlich dem Ver- 
liebten gegeniiber etwas ausrichten. Ein Madchen kanil sagen: ,,Mein 
Geliebter ist ein Lump, aber ich liebe ihn doch.“ Dennoch ist wieder 
nicht gesagt, daB man einem Verliebten gegeniiber nicht zum Ziel 
kommen kann, wenn man die Sache richtig anfaBt, wie das eben selten 
geschieht. Man kann ihm seine Liebe nicht ausreden, aber man kann 
ihn oft zum Beispiel zur Einsicht in bezug auf gewisse Folgen bringen, 
denn meist ist doch auch noch eine Appellation an anderes aJs seine 
Verliebtheit, z. B. seinen Stolz, gewisse Verpflichtungen, welche er 
sonst hat, usw. moglich. Um entschiedene Wahnideen (wahnhafte 
Ideen sind ihrer Natur nach weniger fest) auszureden (und mit gewissen 
Oberzeugungen und Vorurteilen des Normalen steht es ebenso) muBten 
wir die ganze Entwicklung des Individuums wenigstens in gewisser 
Weise, bis auf einen gewissen Punkt zuriickdrehen, wir* muBten den 
,,Charakter“ andem. Ob wir nun aber auch den Charakter als eine 
psychische Bildung nehmen, so kam es zu dieser psychischen Bildung 
doch immer auf Grand bestimmter und schlieBlich organischer Voraus- 
setzungen, und so ist auch der Charakter eines Menschen wenigstens 
seinen Grundziigen, gewissen elementaren Bediirfnissen nach unab- 
anderbar. In welchem MaBe das der Fall ist, welche Moglichkeiten 
an sich flir das Individuum gegeben sind, wie einer auch anders sein 
kann, Fahigkeiten hat, welche er nur nicht nutzt, weil er selbst sich 
ihre Nutzung auf irgendeine Weise unmdglich gemacht hat, das ist 
dann durchaus eine Frage flir sich. DaB nicht jedes Nichtkonnen ein 
wirkliches Nichtkonnen ist, sondem nur ein Nichtwollen darstellen 
kann, ist unbezweifelbar, und in diesen stets individuellen Grenzen 
ist durch ein geeignetes Prozedere Einsicht erzeugbar, kann dem Men¬ 
schen etwa geholfen, ihm Selbstvertrauen und die Nutzungsmoglichkeit 
von an sich vorhandenen Fahigkeiten wiedergegeben werden. So laBt 
es sich leugnen, daB jeder Mensch zu dem, was er treibt oder treiben 
mochte, spezifisch begabt ist, und diese seine Begabung allein sein 
Lebensschicksal entscheidet. In jedem Menschen liegen verschiedene 
Moglichkeiten, ausbildbare „Begabungen“. Dennoch aber kommt 
man auch wieder ins Leere, wenn man behauptet, jeder konne alles, 
wenn er nur wolle, jedes behauptete Nichtkonnen sei in gleichem MaBe 
ein Nichtwollen. So ungeheuer wichtig das Wollen des Menschen ist, 
so fraglos das meiste Nichtkonnen nur ein Nichtwollen ist, irgendwo 
liegen doch hier auch die Grenzen, beginnt das tatsachlich irgendwie 
organisch bedingte Nichtkonnen und liege es auch nur im psychischen 
KraftmaB. Es ware theoretisch ebenso falsch dies zu leugnen wie 
psychotherapeutisch-praktisch falsch, nicht zuerst den Standpunkt 
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einzunehmen, das Individuum konne sehr wohl, wenn es nur wolle, 
konne viel mehr, als es aus bestimmten Bediirfnissen, welche es sich 
selbst geschaffen hat und vorspiegelt als Notwendigkeiten, konnen 
will, nicht zu versuchen, es aus der Verrennung in „einseitige Lebens- 
richtungen“ zu losen und andere Moglichkeiten bei sich, an welche 
es bisher nur nicht glauben wollte, entdecken zu lassen, ihm andere 
Ziele zu geben. Was in dieser Weise psychotherapeutisch, also erzie- 
herisch (denn Erziehung und Psychotherapie ist schlieBlich das gleiche), 
moglich ist gegenliber dem einzelnen Fall ist eine nur empirisch 
zu losende Frage. Je mehr eigentlich pathologische Verhaltnisse vor- 
liegen, um so mehr wird es uns wahrscheinlich sein, daB das Individuum 
nur noch auf eine besondere, von der Norm abweichende Art wird 
existieren konnen, eine besondere Entwicklung einsetzen wird, die wir * 
nicht imstande sein werden zuriickzudrehen bzw. selbst, wenn wir 
schon, wie geboten ware, beim Kind ansetzten, kaum werden 
ganzlich in andere Bahnen zwingen konnen. 

Doch noch eines: es ist bekannt, daB korperliche Krankheits- 
zustande den halluzinierenden und von Wahnideen erfiillten Kranken 
„ruhig“ werden lassen. Wenn er auch nicht gerade krankheitseinsichtig 
wird, so treten die psychotischen Symptome doch zuriick. Es gehort 
nicht mehr denjenigen psychisch aktiven Vorgangen, deren Resultat 
die pathologischen BewuBtseinsinhalte usw. sind, allein die Aufmerk- 
samkeit und das Interesse der Kranken, welcher zur Zeit durch anderes 
beschaftigt ist bzw. die Beanspruchung der organisch-psychischen 
Gesamtkraft durch die zur Zeit bestehende somatische Krankheit laBt 
nicht dasjenige an psychischer Energie zur Verfiigung stehen, was es 
braucht, damit der Kranke halluzinieren und Wahnideen zwar nicht 
bilden kann, denn produziert waren diese ja schon vorher, aber als 
aktuell wirksame haben kann. Dazu, daB der Kranke Wahnideen, 
die er hat, in der Art haben kann, daB sie ihn beherrschen, sie bei ihm 
aktuell sind, miissen gewisse Bedingungen erfiillt sein, welche eben 
bei Fieber, korperlicher Schwache usw. nicht bestehen. So wirkt korper- 
liche Krankheit „ableitend“, bewirkt eine Umstimmung bei dem 
Kranken, temporare ,,Heilung“. Erscheinungen, die sonst bestehen, 
verschwinden zur Zeit. Der Kranke wird ruhig, fiigsam, dankbar fur 
Pflege, benimmt sich mehr wie ein Gesunder. Die alte Psychiatrie 
nutzte diese Beobachtungen praktisch, schuf kiinstliche Krankheits- 
zustande und glaubte auf diese Weise zu heilen. Wir beruhigen ja auch 
noch immer durch Narkotica, wenden die ,,chemische Zwangsjacke c< 
an, wie Forel sich geme ausdruckte. Diese gewisse Gegensatzlich- 
keit von akuter korperlicher Krankheit und offensieht- 
licher Geistesstorung, daB ein Mensch^in^gewisser Weise korperlich 
gesund sein muB, um bestimmte Erscheinungen von Geisteskrankheit 
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zu bieten, ist eigentlich wohl noch nicht nach Gebuhr gewiirdigt. Auf 
jeden Fall zeigen diese Beobachtungen, wie sehr Wahnideen Resultate 
zeitlicher geistigen Produktivitat sind und immer nur in einer Art 
vorhanden, welche von tieferliegenden somatischen Bedingungen 
mit abharigt. Korrigiert der Kranke auch in Zustanden akut korper- 
licher Krankheit seine Wahnideen nicht, in solchen zu jeder energischeren 
seelischen Leistung unfahig, so steht er, solange er seelisch lahm ist, 
doch zu ihnen anders: sie sind ihm zur Zeit nicht so wichtig, wie auch 
dem Gesunden sein Leid zu solchen Zeiten nicht so wichtig ist, d. h. 
er es eigentlich nicht hat. Die Wahnideen des Kranken sind 
Ausdruck eines Sichwehrens; seelisch lahm, hilflos, ist er der 
Aggressivitat, welche sich in seinen GroBen- und Verfolgungsideen aus- 
driickt, nicht fahig, laBt, was ihn sonst erregte, auf sich beruhen und 
macht mit der Umgebung seinen Frieden. Gewisse Reize aus der AuBen- 
welt (auch was der Kranke an sich zu spiiren glaubt, ist AuBenwelt, 
Reaktivitat) sind aufgehoben, welche sonst, indem Wahnbildung doch 
ein kontinuierlicher Vorgang ist, ihn zu einem aktuell von seinen Wahn¬ 
ideen erfiillten Kranken machten; er kann sich den Luxus des Erregt- 
seins nicht leisten, und so besteht ein fiigsames Verhalten des Kranken, 
wenn es auch nur einen Waffenstillstand und keinen dauemden Frieden 
darstellt, eine erhohte Nutzungsmoglichkeit jedes Restes 
von Einsicht, wenn auch weniger eine aktuelle Einsicht (positiv) 
vorliegt, als vielmehr nur eine Gleichgixltigkeit, Hilflosigkeit, Apathie. 
DaB in chronisch werdenden korperlichen Krankheitszustanden dami 
wieder eine Anpassung eintritt und ein Wiederaufleben der Geistes- 
storung (der ,,gebrochene Wille“ der alten Irrenarzte regt sich aufs 
neue) ist nicht verwunderlich. Natiirlich ist auch in akuten korperlichen 
Krankheitszustanden der Kranke nicht geistig gesund und seine t)ber- 
legungsfahigkeit, wie schon betont, nicht eigentlich vermehrt. Es 
gibt auch sonst Falle, in denen der Patient unserenj Rasonnement 
folgt, eine gewisse Einsicht zeigt, die Wahnideen noch mehr Zwangs- 
vorstellungen naher stehen: der Patient erklart etwa, es helfe ihm 
alles nicht, er miisse doch immer wieder Gewisses denken. Wir konnen 
uns vorstellen, daB der Kranke, nachdem er im Anfang noch immer 
Widerstand geleistet hat, dessen schlieBlich miide wire}, daB eine ge¬ 
wisse Erschopfung eintritt, wie sie sich bei dem Normalen, der sich 
lange denkend abgemtiht hat, ein Problem zu losen, auch einstellt, und 
konnen so etwa das in der Zeit sich Abspielende verfolgen. Stellen 
wir auf eine solche Erschopfung ab, so kame in dem Unkorrigierbar- 
werden bei dem Kranken ein Sichabfinden mit der Sachlage zum 
Ausdruck, eine Sicherung des Organismus vor zu weit gehender 
Erschopfung, und, womit wir denn unter der Voraussetzung, daB 
eine zu starke Inanspruchnahme der seelischen Kraft durch Qual 
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auch korperliche Folgen hat, welche der Organismus zu vermeiden 
bestrebt ist, auf ein Somatisches kamen, welches die Wahnideen not- 
wendig macht und etwelche Einsicht in den Fixierungsvorgang gewannen. 
Der Widerstand, welchen der Kranke dem entgegensetzt, seine Wahn¬ 
ideen aufzugeben, stellte sich auf diese Weise sehr klar dar als Aus- 
fluB des Selbsterhaltungstriebes. Fflr den Kranken ist das ihm 
im Anfang seiner Krankheit so stark und qualend beschaftigende 
Problem in der Art gelost, wie er es sich zu losen vermochte. Die Span- 
nung, in welcher er sich befand, bevor die Losung gelang, d. h. ehe es 
zur entschiedenen Wahnbildung kam, war fur ihn unertraglich, worin 
sich sowohl, was dem Kranken als Qual zu BewuBtsein kommt, wie 
der psychisch-organische Krafteverbrauch ausdruckt. Dieser ist natiir- 
lich kein ganzlicher, sondem Erholung moglich, eine solche von einem 
Grade, daB dennoch, obwohl der Organismus mit der Wahnkonzeption 
sein Gefahrsignal bereits gegeben hatte, sich eine t)berlegungsfahigkeit 
und mehr oder minder groBe Krankheitseinsicht wiedereinstellt, also 
eine Remission im Zustand eintritt oder aber nicht dies eintritt, sondem 
die Fortexistenz nur moglich bleibt unter weiterer Festhaltung der 
Wahnideen, weil nur so eine totale Aufreibung durch die Qual vermieden 
werden kann. Je mehr Energie noch zur Verfiigung steht, um so ener- 
gischer ist eben auch die Wahnbildung als Ausdruck der Selbst- 
heilung unter der den gegebenen Bedingungen nach moglichen Form. 
LieBe sich der Kranke sozusagen darauf ein, seine Wahnideen auf¬ 
zugeben, so ware damit ein miihsam gewonnener und ihm durchaus 
notiger Halt genommen. Sowie diese Gefahr auftritt, regt sich aus 
dem Selbsterhaltungsbestreben* der Widerstand, denn der Verlust 
des Haltes, welchen die Wahnideen usw. gewahren, wiirde „Vemich- 
tung“, innere Aufreibung zur Folge haben. DaB sich von diesen Dingen 
nur, so gut es eben geht, sprechen laBt, brauche ich wohl nicht besonders 
zu betonen. Es stirbt niemand an Leid, an Qual, aber seelisch „erstirbt“ 
doch etwas durch Qual, Sorge, Gram im Menschen, und unter patholo- 
gischen Bedingungen hat eben alles andere Folgen. Der Einwand, 
der Geisteskranke ertrage seine Qual sehr gut, besser als der Geistes- 
gesunde sein Leid, ja, sei gar nicht eigentlich gequalt, ist kein berech- 
tigter. Indem aus Leid, Qual Wahnidee wird, etwas „gedacht“ wird, 
von dem wir nicht mehr sagen konnen, was der Kranke eigentlich damit 
meint, wird ja eben aus der Qual, welche wie diejenige des Gesunden 
wirklich Qual ist, etwas, das spater nicht mehr eigentlich (wirklich, 
richtig) Qual ist, bekommt das Leid den Charakter des ,,Un- 
ernsten“, ist die aus der Qual drohende Gefahr beseitigt. Auch das 
Nicht-Gequaltsein des Kranken, seine deutliche Euphorie oder das 
Nicht-Adaquate seines Affekts, das Uneigentliche seiner Ausdrucks- 
weise, seine etwaige Zerfahrenheit usw. ist eben alles Form, Erschei- 
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nung, SchutzmaBregel, Ausdruck einer Anpassung a n besondere 
Verhaltnisse, und das Eigentliche, dem in Erscheinung Tretenden 
und beobachtbar Werdenden zugrunde Liegende ist nicht benennbar. 
Wir konnen uns letzten Endes auf nichts anderes berufen als darauf, 
daB, was subjektiv, dem Erlebten nach, Qua! bzw. Aufhebung der 
Qual auf irgendeine Weise ist, objektiv Erregungszustand ist, konnen 
keinen Lebensvorgang anders als unter der Voraussetzung der inneren 
ZweokmaBigkeit, der Tendenz der Erhaltung des Lebens begreifen, 
ob es sich nun um Vorgange handelt, welche wir als korperliche, oder 
solche, welche wir als seelische bezeichnen. Das Grundsatzliche kann 
in beiden Fallen kein Verschiedenes sein. 

Geheii wir so auf das Elementare, auf das vom Begriff des Lebens 
ganz und gar nicht Abtrennbare zuriick, teleologisch denkend, fest- 
haltend, daB jede LebensauBerung nur unter dem Gesichtspunkt der 
Lebenserhaltung im Grunde begreifbar wird, so wird uns klar, wie 
notwendig unter bestimmten Bedingungen Bestimmtes geschieht, 
also auch Wahnideen immer nur auftreten, wo sie notwendig sind, 
und daB sie so auch nicht korrigiert werden konnen, solange sie noch 
in der Art, wie ich es hier auszufuhren versucht habe, ihre „leben- 
erhaltende Funktion“ haben. Wir muBten, um dem Kranken Krank- 
heitseinsicht in bezug auf sie moglich zu machen, einen Ersatz bieten 
konnen. Dies vermogen wir nun eben nicht, und deshalb sind Wahn¬ 
ideen inkorrigibel, ist Krankheitseinsicht nicht erzeugbar, ist nicht 
erwartbar, daB sich Mittel und Wege finden lassen, Resultate psychisch- 
organischer Entwicklungen durch Einwirkungen auf den Kranken 
aufzuheben, die individuelle Entwicklung, was erforderlich ware, bis 
zu dem Punkt zuriickzudrehen, an dem die Bildung von Wahnideen 
bei Gefahr des Lebens sozusagen notwendig wurde. SobaJd echte 
Wahnideen auftreten, ist eben schon wohl ein Punkt erreicht, ein 
Zustand, der unsem Bemuhungen notwendig trotzt. Nur wahnhafte 
Ideen erwachsen dem Individuum durch seine besondere Reaktion 
auf eine bestimmte vortibergehende Lebenslage, und werden so 
mit der Anderung dieser Lebenslage gewohnlich auch wieder schwinden. 
Die Scheidung von echten Wahnideen und nur wahnhaften, unter be¬ 
stimmten, mehr auBerlichen Umstanden, im Zusammenhang mit offen- 
sichtlichen Erlebnissen zustande gekommenen Ideen ist freilich auch 
nicht leicht, und so im Einzelfall immer noch eine freiere Stellung- 
nahme des Individuums gegeniiber mehr nur zeitlichen Resultaten der 
produktiven und reaktiven Vorgange in ihm moglich und entsprechend 
eine Korrektur der Ideen rein aus eigenen Mitteln oder etwa mit Hilfe 
des behandelnden Arztes. In bezug auf den'einzelnen Fall ist also nichts 
zu prajudizieren, hangt alles da von ab, was an Einsicht dem Kranken 
noch zur Verfugung steht, welchen Weg die individuelle Krank- 
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heitsgestaltung nimmt. Wir konnen seelische und. korperliche Vor- 
gange im Grunde nicht trennen, wissen vom Leben weiter nichte, 
als dab es so sein mub, wie es ist, und auch unter pathologischen Um- 
standen jedes Symptom notwendig auftritt, im letzten Grunde uns 
nur begreiflich wird, es habe die Aufgabe, dem Organismus irgendwie 
die Fortexistenz, so gut es eben geht, zu ermoglichen. Konnen wir 
auf den Kranken noch erzieherisch einwirken, sehen wir, dab er zeitweise 
noch immer und oft in iiberraschender Weise anders kann als zu 
anderen Zeiten, so konnen wir auf das Elementare doch nicht ein¬ 
wirken und die Urbedingungen dafiir wiederherstellen, dab der Kranke 
dauernd wieder ein anderer, ein Gesunder, in normaler Weise sich 
Fortentwickelnder wird. Tritt schon Erholung ein, kommt es zu Re- 
missionen, teilweisen oder mehr ganzen, so liegt doch immer, auf was dieses 
nun auch gegrundet sein mag, ein elementares Anderssein vor, aus dem 
heraus es zu andem als den normalen produktiv-reaktiven Resultaten 
kommt. Freilich konnen diese fiir das Lebensschicksal des Kranken, 
seine gesellschaftliche Existenzmoglichkeit giinstigere oder un- 
giinstigere sein, und so gilt es uns auch schon als eine Art Heilung, 
wenn der Kranke wieder in der Familie oder iiberhaupt drauben exi- 
stieren kann, was gelegentlich die Verblodung ermoglicht, d. h. wenn 
ein individueller Zustand erreicht wird, eine ,,Heilung mit Defekt“, 
welche den Kranken entweder direkt noch sozial verwendbar sein labt 
oder es doch moglich macht, dab er, ohne zu storen, mitlauft. Andere 
Kranke bleiben hierzu sozusagen zu ,,gesund“, zu wehrsam gegen 
die Aubenwelt, zu reaktionsheftig und pathologisch produktiv oder 
haben als schon Verblodete Kranke spezielle Eigenarten, welche auber- 
halb der Anstalt zu storend sind. Eine unserer Kranken ist stets wieder, 
obwohl sonst orientiert, luzid, ruhig, durchaus nicht eigentlich zer- 
fahren, nur noch in der Anstalt und in dieser in einer bestimmten 
Abteilung, weil sie stets wieder ins Bett oder in die Kleider unrein ist. 
Die Patientin weib dies, schamt sich deshalb, gibt sich alle Muhe, 
nicht unrein zu sein, kann aber diesen ,,Drang“ nicht beherrschen. 
Es labt sich auch hier noch fragen, inwiefem dieses Nichtkonnen nur 
ein Nichtwollen ist. Das fast „anfallsweise“ Auftreten dieser Unrein- 
lichkeit beweist in dieser Beziehung gar nichts. Ich halte es nicht, 
da eine organische Ursache fur diese Unreinlichkeit nicht vorliegt, 
sondem es sich sicherlich um eine „psychische Bildung“ mit, wie man 
gelegentlich den Eindruck hat, einem gewissen sexuellen Sinn handelt, 
fiir ausgeschlossen, dab Patientin Mittel und Wege finden konnte, 
von diesem Drang loszukommen, wenn das Entsprechende etwa heute 
nicht schon so „eingeubt“ ist, dab dies sehr schwer fallt. Schlieblich 
aber handelt es sich doch wohl nur um eine Art von Gewohnheit, 
wie wir sie Normalere (Masturbieren, Nagelkauen, Bettnassen der 
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Kinder usw.) auch haben und aufgeben sehen, wie sie erzieherisch 
bekampfbar sind. Die Einsicht bei meiner Patientin ist da, und was 
Zureden nicht vermag, konnte eine Situationsanderung, der Gewinn 
von irgend etwas, was der Patientin heute fehlt, vielleicht doch 
vermogen. Es ist nicht ausgeschlossen, daB das geschlechtliche Ver- 
langen einer Kranken, so seltsame Wege, wie in der Psyche 
alles gehen kann, eine solche ganz besondere Form annimmt und, 
wenn die betreffende „Manier“ nun noch nicht zu sehr eingetibt worden 
ist, so sehr zum Beispiel nicht mehr abanderbarer Ersatz des Coitus, 
sie auch wieder verschwinden konnte, wenn das Individuum das hatte, 
was es in gewisser Weise durchaus braucht. Ich spreche hier in bezug 
auf meinen Fall nur von einer Moglichkeit. Das Experiment ist na- 
tiirlich nicht zu machen, und sein Ausfall wiirde eigentlich auch niemals 
wirklich etwas beweisen. Vielleicht aber ware Patientin, wieder ver- 
heiratet oder auch nur wieder drauBen, nicht mehr auf diese Weise 
unrein, und gabe es so doch irgendein Mittel, sie auch von diesem Defekt, 
welchen sie jn ihrer Krankheit erworben hat, zu heilen, imd so haufiger 
noch, wenn wir die geeigneten Mittel finden und verschreiben konnten, 
irgendeinen Punkt im Leben des Kranken zu andem vermochten 
und damit auch ein anderes reaktives Resultat erzielten. Fur an 
sich, in ihren Grenzen, unmoglich konnen solche Dinge nicht gelten 
eben des Funktionellen aller Symptome wegen. 

In zweierlei Art lassen sich die uns interessierenden Vorgange ver- 
folgen: erstens handelt es sich bei alien Erscheinungen um Resultate der 
Gesamtreaktivitat und Produktivitat in individueller Form, zwei- 
tens zehren die standigen Angriffe, welche das Individuum, indem wir 
alles seelische Geschehen nur unter der Form eines Ichs mit seinen 
Beziehimgen zur AuBenwelt fassen konnen, stets aufs neue, bean- 
spruchen seelische Kraft, und, wenn ein psycho-cerebrales System 
nun in irgendeinem Punkt defekt ist bzw. insuffizient, in ihm also 
elementar die Bedingungen fiir Storungen gegeben sind, fiir eine ab- 
norme Erschopfbarkeit eigener Art, so miissen stets bestimmte 
Folgen eintreten, d. h. der Organismus muB mit den ihm zur 
Verfiigung stehenden Mitteln die Fortexistenz bestreiten. 
Was dabei unter bestimmten Bedingungen auf psychischem Gebiet 
in Erscheinung tritt, heiBen wir Psychose im ganzen, so oder so benannte 
Symptome im einzelnen. Wir sprechen, wenn eine Anderung im ganzen 
eintritt, von Heilung, welche moglich ist, weil die Erschopfung nicht 
so hochgradig werden muB, daB sie dauemd bleibt und damit auch 
die Einzelerscheinungen andauem. Heilung ist aber nichts als voll- 
standige Remission. In Wirklichkeit haben wir kaum je vollstandige 
Remissionen vor uns, sondem meistens nur „Heilungen mit Defekt“, 
Remissionen irgendeines Grades. Es bleiben irgendwelche besonderen 
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Erscheinungen iibrig und etwa auch einmal nicht viel mehr als eine 
bestimmte Manier („Gewohnheit“), wie die Unreinlichkeit meiner 
Patientin oder ein Residualwahn. So wie nun alles andere verschwand 
— und ob ein Residualwahn oder eine bestimmte Manier, ein „Drang“ 
zuriickbleibt, macht prinzipiell nichts aus — konnte immer auch dieser 
Rest mehr oder minder noch verschwinden. Praktisch sprechen wir 
von Heilung, wenn das, was schon zuriickblieb, von einer Art ist, daB 
es das Leben des Kranken drauBen moglichst wenig hindert, in dieser 
Beziehung harmlosen Charakters ist. Bestande der zuriickgebliebene 
Defekt bei meiner im ganzen sonst krankheitseinsichtigen, fleiBigen, 
ruhigen Patientin in irgendeinem harmlosen Residualwahn, so ware 
sie tatsachlich langst als ,,geheilt“ entlasSen. Ungliicklicherweise aber 
hat der Defekt bei ihr nicht diese Form angenommen. In einem solchen 
Fall ware also viel gewonnen, wenn man imstande ware, auch nur die 
Form, welche die Reststorung zeigt, gunstig zu andem. Wenn ich von 
einem geschlechtlichen Sinn der Unreinlichkeit bei dieser Patientin 
gesprochen habe, so will ich durchaus damit nicht Freudsche Bahnen 
wandeln. Hinter jedem Sinn dieser Art liegt noch ein weiterer 
Sinn. Die Heilung ist ja nun, soweit sie eintrat, auch von selber, ohne 
unser arztliches Zutun eingetreten, so daB man sagen muB, wenn wir 
schon das Ganze der Krankheit zu beeinflussen nicht imstande waren, 
und die Krankheitseinsicht, soweit sie besteht, sich einfach einstellte, 
wie sollen wir erwarten konnen, das Restsymptom zu andem? Das 
Bestehen der Krankheitseinsicht bei der Patientin konnte uns ja die 
Hoffnung erwecken, es sei dasjenige vorhanden, worauf wir uns bei 
einer Beeinflussung stiitzen konnten, aber wir werden schlieBlich nicht 
so unkritisch sein, zu verkennen, daB diese Krankheitseinsicht bei 
der Patientin doch nichts nutzt. Der Drang zur Unreinlichkeit besteht 
eben fort. Ich verweise auf den mir sehr illustrativ erscheinenden 
Fall, welchen ich friiher („Die Demenz der Dementia-j)raecox-Kranken‘‘, 
Korrespondenzbl. f. Schweiz. Arzte 1913) beschrieben habe, wo auch 
ein solcher Drang bestand, und die Patientin diesen unter bestimmten 
Umstanden fiir Zeit gut beherrschen konnte. Aber eben nur so konnte 
diese Patientin anders, ,,muBte“ aber bald doch wieder schmieren, 
zoten, schimpfen usw., sich als unruhige und unreinliche Kranke ge- 
baren. DaB sich in jenem Falle, wo die Patientin sich nur bei Anstalts- 
festen beherrschen konnte, die fiir sie dazu notigen Bedingungen nicht 
als dauemde herstellbar waren; ist klar, und so stellt es natiirlich auch 
nur eine vage Moglichkeit dar, wenn ich in bezug auf die andere Pa¬ 
tientin aussprach, ihre Unreinlichkeit als eine irgendwie mit ihrem 
Geschlechtsleben in Beziehung stehende nehmend, die Kranke konne 
zum Aufgeben ihrer Unreinlichkeit gebracht werden, wenn sie wieder 
Geschlechtsverkehr hatte oder auch nur wieder drauBen ware. Will 
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man erst deuten, so kann man diese Unreinlichkeit ja auch ganz anders 
deuten. Die Kranke mochte ihren Reden nach geme entlassen werden, 
wieder bei ihren Kindern sein, aber was sagen solche AuBerungen? 
Wenn schon der Wunsch vorhanden ist nach Wiedervereinigung mit 
den Kindern, wie oft drangen Patienten vehement aus der Anstalt 
fort und machen dann, wenn die Entlassung droht, diese auf irgendeine 
Weise unmoglieh, so daB man versucht ist zu sagen, die Kranken wollen 
zwar schon fort, wollen aber auch nicht drauBen, wollen nicht hier 
und nicht dort sein, wollen so Ja und Nein in jeder Beziehung. 
Ein gewisser Negativismus ist als solcher leicht faBbar, Wahnideen 
sind es, wenn sie klare Wahnideen sind, aber alles Derartige kann in 
einer Art und Weise in Ersdheinung treten, daB es sehr schwer ist zu 
sagen, ist das nun Negativismus oder ist das, z. B. eine solche Un¬ 
reinlichkeit, eine Wahnidee. Jene friiher erwahnte Patientin, welche 
daheim aus dem Fenster sprang, machte zeitweise ihr Kind klar zum 
Kinde einer andem, und so trat eine Wahnidee in Erscheinung, oder 
aber sie wollte von ihrem Kinde auch einfach nichts wissen, nicht 
von ihm geredet haben, und blieb in dieser Beziehung immer unent- 
schieden, bald eine nette runde Wahnidee auBemd, bald das Kind mit 
Wissen, daB es ihr Kind, nur wegschiebend. So konnte man behaupten, 
wenn jene unreinliche Patientin schon wegdrangt, sei sie doch, da sie 
weiB, weshalb ihre Angehorigen sie nicht heimnehmen, stets aufs neue 
unrein, da mit sie nicht heimkomme, ihre Unreinlichkeit sei nur eine 
Form der Ablehnung des Daheim, sei Negativismus und auch wieder 
Autismus, Abwendung von der Realitat, habe xiberhaupt gar nicht den 
Sinn, daB ihr etwas Bestimmtes (Ehe, Mann, Liebe) fehlt. Wir 
konnen psychologisch nur verstehen, indem wir uns auf Bestimmtes 
stutzen, und es ist in diesen Zustanden mehr oder minder ein Bestimmtes 
doch gar nicht da. Alles ist flieBend, wechselnd, steht im Zusammenhang 
mit dem Grund^ustand, ist Ausdruck eines besonderes Erlebens, 
ist nur verstandlich aus jener Eigenart, welche bald als Autismus, bald 
als Negativismus, als Wahnbildung usw. offensichtlich wird. Wir 
konnen nur aus dem Ganzen verstehen, und dies Verstehen aus dem 
Ganzen ist dann doch wieder kein Verstehen. Wir konstatieren eine 
Krankheitseinsicht, und sie ist doch wieder keine, es ist im Grunde 
alles beim alten. DaB fur uns, wo nur noch, aber schlieBlich doch schein- 
bar, ein vereinzeltes Krankheitssymptom vorliegt, der Anreiz groBer 
wird, dies „einzelne“ wegzuschaffen, isUmenschlich; sowie wir jedoch 
genauer nachdenken, konnen wir uns nicht verhehlen, daB wir einern 
solchen Restsymptom genau so ohnmachtig gegeniiberstehen wie dem 
Ganzen zur Zeit offensichtlicher in vielen Symptomen sich auBemder 
psychotischer Erregung. Gibt uns einerseits die Einsicht, daB wir in 
alien Symptomen wechselnde Formen vor uns haben, die Hoffnung, 
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es konne sich immer noch etwas andern, so sind wir im wesentlichen 
doch darauf angewiesen, alles von dem unbeeinfluBbaren Gang der 
Dinge zu erwarten, ob es sich nun um einen klar krankheitsuneinsichtigen 
oder einen ruhigen ,,krankheitseinsichtigen“ Patienten handelt, s welcher 
doch nur in der Art gesund wird, wie er es eben wird. 

Sprach ich vorher von der Moglichkeit, etwas beim Patienten zu 
andern, wenn wir irgendeinen Punkt in seinem Leben andern konnten, 
etwas Wirkliches oder die Art seiner Stellungnahme zum Wirklichen 
in einzelner Hinsicht, mit welchem Punkte eine bestimmte Krankheits- 
erscheinung in seelisch-funktionellem Zusammenhang steht, so ist es 
eben die Frage, ob es einen solchen Punkt bei ihm gibt, was im Einzel- 
fall immer moglich sein kann, entsprechend dem, wie normal der 
Kranke noch reagiert, und ob zweitens, wenn schon etwas auf 
irgendeine Art anderbar ist, das Resultat dann ein glinstigeres 
wird. Was ich jedoch vor allem als SchluBresultat meiner Erorterungen 
betonen mochte, ist, daB jede Analyse von Erscheinungen wie Krank¬ 
heitseinsicht, Wahnideen, Manieren usw. deshalb so schwierig bleiben 
muB, weil es nicht moglich ist, die Einzelerscheinungen eigentlich 
zu scheiden. Das Ganze bleibt uns seinem eigentlichen Wesen nach 
unklar, wie konnen wir uns also liber das einzelne, worin das Ganze 
in individueller Form in Erscheinung tritt, klar werden ? Es ist einfach 
zu konstatieren, Wahnideen seien inkorrigibel und aus dieser „Tat- 
sache“ dann Schliisse zu ziehen. Sie sind eben nur unkorrigierbar, 
solange ein bestimmter Zustand, eine bestimmte seelische Kon- 
stellation besteht, welche Wahnbildung bewirkt und das Auftreten 
dieser bestimmten Wahnideen, welche aber eine Umformung oder 
Korrektur erfahren, wenn sich dasjenige andert, was wir eben nicht 
zu erfassen vermogen. 
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Beobachtungen zur Atiologie. 

Von 

M. Lewandowsky. 

Mit 1 Textfigur. 

(Eingegangen am 15. November 1916.) 

Beobachtung 1. 

Thomsensche Krankheit nach Typhus 1 ). 

G., jetzt 40jahriger Mann. Keine Erblichkcit nach irgendeiner Richtung 
nachweisbar. Seine 3 Kinder sind gesund. Er war immer von auffallend kraftigem 
Korperbau und auch dementsprechend kraftig. Er war bis zu seinem 21. Jahre 
Knecht auf dem Lande, dann Steintrager, Rammer, Kutscher, zuletzt Rohrleger, 
muBte als solcher Gewinde machen und schweiBen, Beschaftigungen, die auBer 
Kraft auch cine gewisse Gewandtheit erfordem. 

Im Juni 15 eingezogen, wurde er ohne jede Schwierigkeit ausgebildet. Er 
war im Felde vom November 15 bis Januar 16, hatte im Dienst niemals Anstand. 

Am 29. Januar 1916 erkrankte er an Typhus. Am 3. Marz stand er zum 
erstenmal auf und merkte sogleich, daB die Beine steif waren. Diese Steifigkeit 
wurde auch spaterhin nicht besser. Als er als Rekonvaleszent im Lazarett helfen 
wollte, z. B. beim Geschirrtragen, merkte er, daB das nicht mehr ging, daB viel- 
mehr auch die Hande steif waren. 

Nach langerem Aufenthalt im Lazarett kam er dann zum Truppenteil zuriick, 
konnte hier aber keinen Dienst mehr tun, kein Gewehr tragen, und wurde dann 
dem Lazarett uberwiesen. 

Hier wurde eine typische Thomsensche Krankheit festgestellt. Die Musku- 
latur war hypertrophisch, sah athletisch aus, hatte dabei keine im Verhaltnis 
zu dieser Entwicklung stehende, sondern sehr geringe Kraft. Besonders auf¬ 
fallend war auch die machtige Entwicklung der Kiefermuskulatur. Es waren 
aber nur wenige Muskeln am ganzen Korper, bei denen die myotonische 
Storung nicht in die Augen springend war. Auch die Gesichtsmuskeln zeigten sie 
und samtliche Extremitatenmuskeln. In fast alien Muskeln war die Storung auch 
nach der Richtung typisch, daB sie bei Wiederholung der Bewegung nachlieB, 
z. B. in den Schultermuskeln und den Muskeln der unteren Glieder. Nur an den 
Handmuskeln wurde die myotonische Storung durch die Wiederholung der Be¬ 
wegung nicht besser; G. konnte die Hand so oft offnen und schlieBen als er wollte, 
die auBerordentliche Starre wich nicht im gering'sten. 

Die meehanischen und elektrischen Reaktionen waren die klassischen der 
M 3 7 otonic. Auffallend und mir aus der Literatur nicht bekannt war die Tateache, 
daB auch bei galvanischer Reizung vom Nerven aus eine Nachdauer der Kon- 
traktion zu erhalten war. 

Sonst am Nervensystem keinerlei Befund. 

Herr Prof. Boruttau hatte die Giite, den Mann mit mir auch elektromyo- 

*) Demonstration in der Berl. Gesellseh. f. Psych, u. Nervenkrankh., Nov. 1916. 
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graphisch zu untersuchen. Er hat dariiber im AnschluB an meine Demonstration 
des Marines in der Berl. Gesellsch. f. Psych, u. Nervenkrankh. berichtet (vgl. 
Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych., Ref. 13 , 401. 1916). Es zeigten sich entsprechend 
der Starre der Muskulatur Aktionsstrome vom 50 er Rhythmus, wie auch von 
anderen schon beobachtet. Man konnte ferner feststellen, daB schon der einfache 
Induktionsschlag vom Nerven nicht nur einen zweiphasischen Aktionsstroni. 
sondern dahinter noch mehrere Nachschwankungen erzeugte — eine Beobachtung, 
die neu sein diirfte. 

Ich will auf die Pathologie der Thomsenschen Krankheit hier nicht ein- 
gehen, mochte nur bemerken, daB die auf Grand der Beobachtung des 50er Rhyth¬ 
mus aufgestellte Theorie, der Myotonie liege nicht eine periphere, sondern eine 
zentrale Innervationsstorang zugrande, Boruttau und mir nach dem Stande 
der Lehre von der Elektrophysiologie durchaus nicht begriindet zu sein schcint. 

Die Diagnose in dem vorliegenden Fall bietet kaum Schwierig- 
keiten. Es handelt sich um echte Thomsensche Krankheit. Es 
war zwar von anderer Seite die Diagnose ,,myotonische Storungen 
nach Typhus “ in Erwagung gezogen worden. Ich lasse dahingestellt, 
ob solche Storungen tiberhaupt vorkommen. Wenn sie aber auch vor- 
kamen, so wtirde schon die ganz allgemeine Verbreitung der myo- 
tonischen Veranderung iiber die gesamte Muskulatur und die Ab- 
wesenheit jedes anderen Befundes am Muskel- und Nervensystem 
wohl mit Sicherheit gegen jede rein toxisch oder infektios bedingte Ver¬ 
anderung sprechen. Fur die echte Myotonie ist auch sehr kennzeich- 
'nend die bei dem Kranken bestehende Hypertrophie der Muskulatur, 
welche im MiBverhaltnis zu der Kraft der Muskeln steht. DaB die 
Erscheinungen der Thomsenschen Krankheit erst in spaterem Alter 
offenkundig geworden sind, ist auch sonst schon beobachtet worden, 
ebenso wie die Erscheinung, daB die Wiederholung der Bewegung die 
myotonische Storung nicht bessert, schon von Erb bei Erwahnung 
eines vonWiechmann beschriebenen Falles als wesentlich nicht an- 
erkannt worden ist. 

Wenn es sich bei unserem Falle nun wohl ohne Zweifel um Thom¬ 
sensche Krankheit handelt, so scheinen wesentliche Symptome da von 
vor dem Typhus nicht bestanden zu haben. In dem Zustande von 
Myotonie, in welchem der Kranke sich jetzt befindet, ist er tatsachlich 
auBerstande, etwa Gewehrgriffe zu machen, wie er sie bei der Aus- 
bildung machen muBte oder feinere Arbeiten auszufiihren, wie er sie 
friiher ausgefiihrt hat. 

Es bleibt dann nur die Frage, ob eine Thomsensche Krankheit 
wirklich durch einen Typhus oder iiberhaupt durch auBere Ursachen 
allein entstehen kann. Erblichkeit ist in unserem Falle nicht nach- 
weisbar, und die Entscheidung ist in diesem Falle schlieBlich eine 
Prinzipiensache. Ich bin aber der Meinung, daB es eine ,,erworbene“ 
Myotonie im eigentlichen Sinne eben nicht gibt, daB es sich in alien 
Fallen da von, wenn auch direkte Erblichkeit nicht nachzuweisen ist. 
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um indirekte, latente, Erblichkeit handelt. In unserem Falle spricht 
fur diese Annahme einer erblichen Anlage noch im besonderen die 
athletische Entwicklung der Muskulatur, die doch wohl unmoglich 
durch den Typhus entstanden sein kann. 

Es dlirfte darum anzunehmen sein, daB eine echte erbliche 
Thomsensche Krankheit durch einen Typhus abdominalis 
offenkundig geworden ist. 

Ich habe noch einen zweiten Fall von Thomsenscher Krankheit 
gleichfalls ohne nachweisbare Erblichkeit gesehen, der seine Storung 
durch die Anstrengungen des Krieges, insbesondere durch die 
starken Marsche erworben haben wollte. Die Erscheinungen waren 
aber nicht so stark, und der Zusammenhang erschien mir, wenn auch 
sehr wahrscheinlich, doch nicht so zwingend, wie in dem ersten. DaB 
der Krieg auch sonst ,,erworbene“ Myotonie hervorbringt, lehrt ein 
in Frankreich veroffentlichter Fall 1 ), der auf ein Fortgeschleudert- 
> werden durch Granatexplosion zuruckgefiihrt wurde. Ich mochte hier 
nicht die ganze Reihe der friiher berichteten Falle erworbener Myotonie 
durchgehen, ich erkenne keinen einzigen als wirklich erworben an, be- 
trachte sie vielmehr alle als erblich, aber als ausgelost oder offenkundig 
geworden durch auBere Ursachen. 

Die Falle, durch welche man die Auslosung einer grundsatzlich 
angeborenen und erblichen Erkrankung durch auBere Ursachen nicht 
nur mit praktischer Beurteilung — Unfallrente, Dienstbeschadigung —, 
geniigender, sondern auch wissenschaftlich beweiskraftiger Wahrschein- 
lichkeit glaubhaft machen kann, sind selten. Es durfte sich daher die 
Veroffentlichung des berichteten Falles rechtfertigen nicht nur als Bei- 
trag zur speziellen Atiologie der Myotonie, sondern der erblichen 
Krankheiten uberhaupt. Denn ich mochte glauben, daB man in 
der Ablehnung einer wesentlichen Bedeutung exogener Einfliisse fur 
grundsatzlich endogene Erkrankungen doch gerade in neuester Zeit 
etwas gar zu weit geht Es ist das erst jiingst wieder bei der Debatte 
uber die Beziehungen des Krieges zu Geisteskrankheiten auf dem 
Deutschen Verein flir Psychiatrie 2 ) in die Erscheinung getreten. Wenn 
ich diese Debatte richtig verstehe, so war der fast allgemeine Stand- 
punkt (Einschrankungen machte Weygandt), daB in wissenschaft- 
lichem Sinne ein Zusammenhang besonders der Dementia praecox 
mit auBeren Einfltissen, im besonderen denen des Krieges, uberhaupt 
nicht anzuerkennen sei, daB man aber leider rein praktisch gutacht- 
lich einen Zusammenhang dann nicht ablehnen konne, wenn die 

a ) Huet et Fransais, Myotonie acquise. Rev. neur. 331, 911. 1916. Der 
Fall zeichnet sich dadurch aus, daB er durch Ruhe und Hydrotherapie bis zu 
einem hohen Grade wieder zuriickgebildet wurde. 

2 ) Zcitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Ref. 13 , 248ff. 1916. 
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zeitliche Folge sehr eng ware. Ich glaube, daB, ebensowenig wie die 
Myotome, die Dementia praecox jemals auf nicht-hereditarem Boden 
zur Entstehung kommt, aber ich mochte doch bei ihr, wie tiberhaupt 
bei jeder angeborenen und erblichen Anlage die Moglichkeit anerkennen, 
daB auBere Einfliisse als auslosende Ursache oder als wesentliche Be- 
dingung ihrer Entwicklnng wirksam werden konnen. 

Beobachtung 2. 

Verschlimmeru ng einer alten spinalen Kinderlahmung durch fort- 
gesetzte Kalteeinwirkung. 

L., Medizinstudierender, 21 Jahre alt. Vater war Arzt. 1905 im Alter von 
IOV 2 Jahren angeblich akuter „Gelenkrheumatismus“. Er konnte nichts bewegen, 
muBte gefiittert werden. Nach der Abheilung des ,,Gelenkrheumatismus“ blieb 
eine Lahmung des rechten Beines zuriick. Dieses Bein blieb auch in der Folge 
schwach und es stellte sich im Laufe der nachsten Jahre eine SpitzfuBstellung 
ein, wegen deren L. 1909 mit Verlangerung der Achillessehne operiert wurde. 
Das Bein war inimer etwas schwacher als das linke; aber noch im Jahre 1913 
konnte L. 30 km ohne wesentliche Beschwerden, nur ein wenig hinkend, zuriick- 
legen, konnte auch radfahren. Er hatte leicht das subjektive Gefiihl von Kalte 
in dem rechten Bein, und andererseits war ihm auBere Kalte so unangenehm 
und erzeugte eine so grofie Schwache des Beines, daB er das Bein immer besonders 
warm hielt und sich gewohnt hatte, jeden Tag ein langeres warmes FuBbad zu 
nehmen. 

Am 27. Juli 1915 wurde L. eingezogen; seine Schwache des rechten Beines 
wurde von dem untersuchenden Arzt als unerheblich befunden. Er wurde im 
FuBdienst und am Fesselballon ausgebildet und kam am 7. Sept, ins Feld. Vom 
November bis Januar wurde er einem Sanitatskursus zugeteilt und kam am 
29. Januar zur Truppe zuriick. 

Seitdem merkte er, daB das Bein schneller miide wurde als bisher. Dabei 
hat er im Stellungskrieg groBere Anstrengungen nicht gehabt. Er selbst schiebt 
die Verschlimmerung auf die Einwirkung der Kalte und der Witterung, vor denen 
er sich nicht, wie er es von Hause gewohnt war (vgl. oben) mehr schiitzen konnte. 
Erhebliche Durchnassungen hat er nicht erfahren. Das Bein begann nun auch 
magerer zu werden; ein Unterschied gegeniiber links war zwar immer vorhanden 
gewesen, MaBe sind aus friiherer Zeit nicht vorhanden, L. behauptet aber mit 
Bestimmtheit, daB die allmahlich sich jetzt ausbildende Abmagerung des Beines 
eine ganz enorme gewesen sei. Das Hinken ist starker geworden, und schon nach 
V 2 Stunde Gehen ist das Bein miide. Schmerzen hat er in dem Bein nie gehabt. 
Er hat trotz der immer mehr zunehmenden Beschwerden sich nicht krank melden 
wollen, und hat bis zum September 1916 ausgehalten. 

Jetzt bietet L. das Bild einer sehr hochgradigen Atrophie des rechten Unter- 
sehenkels. Der Wadenumfang ist links 34, rechts 22 V 2 cm. Der rechte Oberschenkel 
ist gleichmaBig um etwa 2—3 cm diinner als der linke. Am Unterschenkel ist 
unter der schlaffen Haut Muskulatur mit Sicherheit iiberhaupt nicht mehr zu 
fiihlen. Dementsprechend ist aktiv weder eine Beugung noch Streckung im FuB- 
gelenk moglich, nur eine leichte Seitwartsdrehung des FuBes und eine leichte 
Streckung der groBen Zehe. Passiv ist der FuB frei beweglich bis auf den Wider- 
stand, der bei einem Winkel von 90° die contracturierte (schon friiher operierte) 
Achillessehne weiterer Dorsalflexion entgegensetzt. Der Kniesehnenreflex ist vor¬ 
handen, der Achillessehnenreflex fehlt. 
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Die elektrische Untersuchung ergibt: Eine Zusammenziehung der Waden- 
muskulatur ist weder mit faradischem noch niit galvanischem Strom zu erzielcn. 
Im Peroneusgebiet laBt sich mit starkstem, galvanischem Strom eine leichte Aus- 
wartswendung des FuBes erzielen. Eine faradische Erregung der Peronealmusku- 
latur ist mit ertraglichem Strom nicht zu erzielen. 

Das rechte Bein ist immer deutlich kiihler als das linke. 



Es dlirfte kein Zweifel sein, daB der ,,Gelenkrheumatismus‘ c , den 
der L. im Jahre 1905 liberstanden hat, eine Heine - Medinsche 
Krankheit war, die mit einer fast all- 
gemeinen Lahmung begonnen hatte und 
sich allmahlich auf das Gebiet des rechten 
Heines, insbesondere den linken Unter- 
schenkel begrenzte. 

Es durfte weiter nicht bezweifelt 
werden, daB, wenn eine so starke Atrophie 
des Beines, wie sie jetzt besteht, schon 
friiher bestanden hatte, der L. nicht ein- 
gestellt und jedenfalls nicht im FuB- 
dienst hatte ausgebildet werden konnen. 

Daher und in Anbetracht seines Bildungs- 
grades schenkte ich seinen Angaben liber 
den Zeitpunkt der beginnenden Ver- 
schlimmerung und ihren ungefahren 
Umfang vollen Glauben. 

Es entsteht nun die Frage, sind bei 
dieser Verschlimmerung auBere Ur¬ 
sachen mit im Spiel gewesen? Es sind 
eine Reihe von Fallen bekannt, in wel- 
chen sich ohne erkennbare Ursache 
Jahre nach einer anscheinend ausgeheil- 
ten Poliomyelitis chronische bzw. fort- 
schreitende Riickenmarkskrankheiten 
entwickelt haben. Potts soli aus der 
Literatur 37 solche Falle gesammelt 
haben 1 ), und zwar hat es sich meist um 
progressive Muskelatrophien gehandelt. 

Harris und Nelken berichteten liber 
je einen Fall von der Poliomyelitis fol- 
gender Syringomyelie 2 ). 

In unserem Falle liegt bisher kein Anzeichen eines im eigentlichen 
Sinne fortschreitenden Prozesses vor. Es handelt sich zunachst nur 
darum, daB die Muskulatur des Unterschenkels, welche seit der vor 


x ) Nach Wick mann, Die akute Poliomyelitis im Handb. d. Neurol. %, 883. 
2 ) Nelken, Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych., Orig. 3, 196. 1910. 
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10 Jahren uberstandenen Heine - Medinschen Krankheit rnaBig 
atrophisch geblieben war, nunmehr so gut wie vollig geschwunden ist. 
Will nun jemand behaupten, daB sie das gerade jetzt auch ohne auBere 
Ursachen getan hatte, so ist er mit Bestimmtheit nicht zu widerlegen. 
Ich glaube aber, daB, wenn ein annahemd 10 Jahre stationarer und 
seiner Natur naeh zur Progression durchaus nicht neigender Zustand 
sich wahrend des Felddienstes verschlimmert, man diese Verschlimme- 
rung mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit auch ursachlich 
mit den wahrend des Felddienstes unvermeidlichen auBeren Einfliissen 
in Zusammenhang bringen muB. Auch hat die eigene Annahme des 
Kranken, daB namlich die Kalte in den Schutzengraben der ostlichen 
Front an der Verschlimmerung schuld gewesen ist, sehr viel Wahr¬ 
scheinlichkeit. tTbermaBige Anstrengungen hat er nicht gehabt und er 
war im Frieden kein schlechter FuBganger und Radfahrer gewesen. 
Dagegen hat er sich schon immer gegen Kalte geschiitzt, weil er merkte, 
daB sie die Beweglichkeit des FuBes verminderte. Er hat Jahre hin- 
durch den FuB immer besonders warm gehalten und im Winter taglich 
ein warmes FuBbad genommen. Da von war natiirlich im Schiitzen- 
graben keine Rede, Und andererseits ist es eine Angabe, die wir jetzt 
Hunderte und aber Hunderte von Malen zu horen bekommen und ob- 
jektiv bestatigen konnen, daB Kalte die Beweglichkeit aus irgendeinem 
Grunde paretisch gewordener Glieder noch weiter einschrankt. DaB sie 
imstande ist, bei langerer, Monate hindurch, fortgesetzter Einwirkung 
auch dauernde Schadigungen des motorischen Apparates zu bewirken, 
ware wohl neu, aber lage angesichts der unzweifelhaften voriiber- 
gehenden Wirkungen doch wohl nicht auBer dem Bereiche des Mog : 
lichen und sogar Wahrscheinlichen. 

Nicht zu entscheiden diirfte es sein, ob der Ort der Schadigung 
die Muskulatur selbst oder die motorischen Zellen des Riickenmarks 
sind (oder beide). Im Falle der Annahme einer zentralen Schadigung 
kame natiirlich eine direkte Einwirkung der Kalte nicht in Frage, 
sondern nur eine von der Peripherie zum Zentrum — entweder in den 
motorischen (!) oder sensiblen Nervenfasern — fortgeleitete nervose Ver- 
anderung. 

Ob man nun aber den Ort der Schadigung durch den KalteeinfluB 
in den Muskel und die peripheren Nerven oder in das Vorderhorn 
verlegen will, beide waren durch die vor 10 Jahren iiberstandene 
H eine - Medinsche Krankheit geschadigt. Auf dem Boden dieser 
vor 10 Jahren ,,erworbenen Anlage“ bewirkte die neue auBere Schadi¬ 
gung, die Kalte, den volligen Schwund der neuro-muskularen Struk- 
turen. 

Es sei bemerkt, daO ich noch einen weiteren Fall von Verschlim¬ 
merung einer alten poliomyelitischen Lahmung beobachtet ha be. Die 
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Poliomyelitis war hier im Alter von 17 Jahren aufgetreten. Im Alter 
von 20 Jahren war der Mann trotz einer Atrophie des linken Ober- 
schenkels (Umfangsdifferenz 10 cm) beim Train eingestellt worden. Er 
war nieht im Felde gewesen, gab auch an, die Anstrengungen in der 
ersten Zeit gut geleistet zu haben. Nach einigen Monaten hatte die 
Schwache des Beines so zugenommen, daB er sich nur mit Hilfe eines 
Stockes noch fortbewegen konnte. Der Fall schien mir aber nicht mit 
solcher Deutlichkeit beweisend, als der oben mitgeteilte. 

Beobachtung 3. 

Entstehung einer cerebralen Hemiparese mit Epilepsie durch starke 
korperliche Anstrengungen auf dem Boden einer anseheinend vollig 

geheilten Encephalitis. 

Die nachfolgende Beobachtung habe ich bereits friiher an anderer Stelle ver- 
offentlicht 1 ). Ich verweise auf die dort mitgeteilte ausfiihrliche Krankengeschichte 
und gebe nur einen Auszug hier wieder, weil sich bemerkenswerte Beziehungen 
zwischen dieser und der Beobachtung 2 ergeben. 

Ein jetzt 17jahriger Mann hat im Alter von 8 Jahren, also vor nunmehr 
9 Jahren eine offenbar cerebrale Kinderlahmung gehabt. Aus seinen Angaben 
darf man wohl mit Sicherheit auf eine Encephalitis der rechten Gehimhalfte 
schlieBen. Die damalige linksseitige Lahmung ist vollstandig wieder zuriick- 
gegangen und der Kranke gibt mit voller Sicherheit an, daB er auch beim Tumen 
in der Schule keine Differenz mehr zwischen rechts und links wahrgenommen 
hatte. Erst nachdem er beim Militar eingetreten und nun 4—5 Wochen als In- 
fanterist ausgebildet war (sicher nicht sofort nach dem Eintritt), bekam er 
Krampfe, die im linken Bein begannen und sich von da auf den ganzen Korper 
ausdehnten, wobei voile BewuBtlosigkeit eintrat. Zu gleicher Zeit stellte sich eine 
Schwache im linken Bein ein, die G. zuerst beim Springen merkte. Von nun an 
geht aus den Angaben des G. hervor, daB die Krampfanfalle, die wir wohl mit 
Sicherheit als rindenepileptische anzusehen haben und die von den damaligen 
Beobachtern auch als epileptische bezeichnet worden sind, sich hauften in dem 
MaBe, als G. korperlichen Anstrengungen, insbesondere anstrengenden Marschen 
ausgesetzt wurde, andererseits wieder zuriicktraten, wenn er in Ruhe kam. Selbst 
unter der Einwirkung mehrerer Infektionen traten die Anfalle zuriick, wohl, weil 
er wahrenddessen in ruhiger Lazarettpflege war. Das laBt sich durch ein Jahr 
hindurch verfolgen. Die Schwache im linken Bein ist durch ihre Eigenart und 
durch die bekannten Merkmale, insbesondere den Oppenheimschen und den 
Babinskischen Reflex als eine cerebrale gekennzeichnet. 

Was die Epilepsie anlangt, so habe ich erfahren, daB der Kranke, obwohl 
er nach der Entlassung aus dem Militardienst nunmehr schweren korperlichen 
Anstrengungen nicht mehr ausgesetzt ist, doch mindestens noch einen schweren 
Anfall, und zwar ohne eigentliche Ursache gehabt hat. DaB er vor dem Militar¬ 
dienst keinerlei Anfalle gehabt hat, ist durch sehr genaue Nachforschungen der 
Militarbehorde sichergestellt worden. 

War es in der Beobachtung 2 eine spinale, so ist es in der Be¬ 
obachtung 3 eine cerebrale Kinderlahmung, welche anseheinend 
vollig ruhend und abgeschlossen durch auBere Einfliisse zu einer Ver- 

*) Arzt. Sachverst.-Ztg. 1916, Nr. 3. 
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schlimmerung bzw. zum Wiedererscheinen gebracht worden ist. Ein 
Unterschied zwischen Beobachtung 2 und 3 besteht weiter darin, daB 
in 2 doch deutliche Symptome zuruckgeblieben waren, wahrend in 3 
anscheinend vollige restlose Heilung eingetreten war. Dieser 
Unterschied mochte aber mehr praktisch als grundsatzlich wichtig er- 
scheinen. Praktisch entspricht die Entstehung neuer Symptome auf 
dem Grund einer alten anscheinend vollig geheilten Erkrankung einer 
„erworbenen Anlage“, insofern man als Anlage etwas bezeichnet. 
was sich dem objektiven Nachweis vollig entzieht. Die Anlage ist in 
unserem Fall die encephalitische Narbe bzw. die durch diese Narbe 
gesetzte Verminderung der Leistungsfahigkeit des geschadigten Gehirn- 
teils (denn daB es etwa jetzt zu einem Wiederaufflackem eines alten 
encephalitischen Prozesses gekommen ware, darf man angesichts des 
Verlaufes ausschlieBen.) Der Hochstleistung, der die gesunde Gehirn- 
halfte gewachsen ist, ist die geschadigte nicht mehr gewachsen. 
Wenn man aber doch wohl ohne weiteres zugeben muB, daB kleine 
encephalitische Narben nicht immer zu nachweisbaren Erscheinungen 
fiihren miissen, so ist es im Grunde doch wohl gleichgiiltig, ob eine 
anscheinend vollig geheilte Erkrankung wieder zur Erscheinung ge¬ 
bracht oder ob eine mit sichtbarem Defekt geheilte zum Fortschreiten 
gebracht wird. 

War es in Beobachtung 2 die Kalte, so ist es in Beobachtung 3 mit 
sehr groBer Wahrscheinlichkeit die groBe korperliche Anstrengung bei der 
militarischen Ausbildung, welcher der fruher geschadigte Himteil nicht 
gewachsen war. DaB bei geschadigten Gehimen die korperliche An¬ 
strengung bzw. die Ubung der geschadigten Funktion zu Epilepsie 
fiihren kann, ist nicht unbekannt. Poppelreuter bezeichnet das bei 
den kriegsverletzten Hemiplegikem sogar als eine regelmaBige Er¬ 
scheinung. Ich mochte Wert darauf legen, daB unter dem EinfluB 
der verhaltnismaBig (d. h. im Verhaltnis zu der geforderten Arbeits- 
leistung) zu [starken funktionellen Beanspruchung in unserem Fall 
nicht nur die Zeichen einer Reizung in Form epileptischer Anfalle, 
sondem auch eine organische Schwache in Form einer cerebralen 
Hemiparese hervorgebracht worden sind. Ich glaube daher, daB man 
den Eintritt eines degenerativen Vorganges in dem durch die 
fruhere Encephalitis geschadigten Himgebiet in Beobachtung 3 ebenso 
wie in Beobachtung 2 annehmen muB. Es konnte sich um einen patho- 
logisch-anatomischen ProzeB handeln, wie ihn Bielschowsky 1 ) jlingst 
beschrieben hat. Auf dem Boden alter encephalitischer Narben war es 
in der Beobachtung Bielschowskys zu einer fortschreitenden degene¬ 
rativen Erkrankung gewisser Rindensohichten gekommen, welche nocli 

9 t)ber Hemiplegie bei intakter Pyramidenbahn. Journ. f. Psych, u. Neur. 
**, 215. 1916. 
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viele Jahre nach der primaren Erkrankung nicht abgeschlossen war. 
DaB etwa der infektiose ProzeB der Encephalitis bzw. Myelitis wieder 
aufgeflackert ware, durfte in den beiden von mir beschriebenen 
Fallen doch wohl auszuschlieBen sein. Ich mochte von einem 
metencephalitischen bzw. metamyelitischen ProzeB sprechen 
in bewuBter Anlehnung an die Metalues. Denn es erscheint doch noch 
sehr zweifelhaft, ob bei der Metalues die Wirkungen der etwa vor- 
handenen Infektionserreger die a lie in ausschlaggebende Ursache der 
Degeneration sind, oder ob nicht eine Neigung zur Degeneration des 
einmal geschadigten Gewebes bei der pathologisch-anatomischen Ge- 
staltung des metaluetischen Prozesses eine wesentliche Rolle spielt 1 ). 

Noch ein Punkt mochte zu erwahnen sein, der alien drei Beobach¬ 
tungen gemeinsam ist. Die einmal durch auBere Einfliisse eingeleitete 
Erkrankung oder krankhafte Veranderung ist in alien drei anscheinend 
nicht mehr riickbildungsfahig. Ich erwahne das mit besonderer 
Rucksicht auf die Epilepsie der Beobachtung 3, die auch nach Be- 
seitigung der Schadlichkeit nun fortzudauem scheint. Der vollig ab- 
lehnenden Stellung von Wilmanns 2 ) gegenuber der Anerkennung 
einer Verursachung der Epilepsie durch den Krieg, kann ich mich nicht 
anschlieBen. Die Epilepsie, einmal ausgelost, braucht ebensowenig wie 
eine andere Erkrankung zuruckzutreten, auch wenn die auslosenden 
Umstande beseitigt sind. 

Man wird nicht sagen konnen, daB unsere Kenntnisse von den 
Ursachen der Nervenkrankheiten sehr ins Einzelne gingen. 
Endogen oder exogen, toxisch-infektios oder nicht, spezifisch oder un- 
spezifisch sind die Polpaare, mit deren Festsetzung man sich im all- 
gemeinen begniigt. Wenn dann Begriffe fehlen, pflegt sich zu rechter 
Zeit das Wort „Aufbrauch“ einzustellen 8 ). Die wohl nicht wegzuleugnende 
Armhchkeit der Diskussion iiber atiologische Fragen durfte wesentlich 

*) Das wird ja auch dadurch sehr wahrscheinlich, daB auBere Ursachen auf 
die Entwicklung der metaluetischen Erkrankungen manchmal von deutlichem 
EinfluB sind. Wirkliqh und augenscheinlich beweisende Beobachtungen nachdieser 
Richtung sind freilich auch nicht haufig. Gegeniiber sehr vielen Fallen, in wel- 
chen eine verschlimmernde Wirkung angegeben und auch moglich war, sah ich 
nur einen, in welchem ich sie mit sehr groBer Wahrscheinlichkeit bewiesen ansah. 
Das war ein Mann, bei dem schon vor 10 Jahren Fehlen der Kniereflexe und 
Tabes diagnostiziert worden war, der aber diese 10 Jahre lang ohne jede Be- 
schwerde gebHeben war, dann mehrere Monate schweren Gamisondienst getan 
und schwierige Pferde geritten hatte, und bei dem nunmehr eine erhebliche Ver- 
schlimmerung, insbesondere schwere Ataxie eingetreten war. 

*) Diskussion auf dem Deutschen Verein f. Psych. 1916. Zeitschr. f. d. 
ges. Neur. u. Psych. Ref. 13, 262. 1916. 

8 ) Von einem Aufbrauch konnte allenfalls nur in der Beobachtung 3, nicht 
aber in 1 und 2 gesprochen werden konnen. 
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verursacht sein durch die rein praktische Richtung, welche der atio- 
logischen Forschung durch die Unfallgesetzgebung vorgezeichnet ist. 
Alles kommt auf die Prufung des Entschadigungsanspruches an, der 
sehr oft anerkannt werden muB auch dann, wenn sich eine im wissen- 
schaftlichen Sinne geniigende Wahrscheinlichkeit eines Zusammen- 
hanges nicht nachweisen laBt. Auch sind ja die Unfallumstande eine 
ihrer Art nach sehr beschrankte atiologische Gruppe. Der Krieg bringt 
eine unerhorte Mannigfaltigkeit schadigender Umstande. Wenn man 
sich nicht mit ihrer rein praktisch-gutachtlichen Bearbeitung begnvigt, 
sondem die wissenschaftlich wertvollen und mit geniigender Wahr- 
scheinhchkeit beweiskraftigen Beobaehtungen besonders zur Darstellung 
bringt, so schafft man nicht nur Grundlagen fiir die praktische Be- 
gutachtung, sondem auch fiir die Vorbeugung und Behandlung. Es 
darf daher hier wohl zu einer Fortsetzung dieser Beobaehtungen auf- 
gefordert werden. 
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Neurologische Untersuchungen bei frischen Gehirn- und 
Riickenmarks verlel zungen. 

Von 

Prof. Hans Berger (Jena), 

Stabsarzt bei einer Kriegslazarett-Abteilung. 

(Eingegangen am 20. November 1916.) 

Im folgenden will ich kurz liber die Ergebnisse von Untersuchungen 
berichten, die ich bei den Verletzungen des Gehims und Riickenmarks 
an den Kranken eines groBen, nahe an der Front gelegenen Kriegs- 
lazaretts zu machen Gelegenheit hatte. Ich wollte diese Beobachtungen 
eigentlich ausftihrlicher und unter Verwertung der Ergebnisse der histo- 
logischen Untersuchungen einzelner, mir besonders wichtig erscheinender 
Falle mitteilen, da sich aber die Gelegenheit zu der Vomahme einer 
solchen, obwohl ich schon Jahr und Tag auf sie gewartet habe, nicht 
ergab und sich nach menschlichem Ermessen in absehbarer Zeit auch 
nicht ergeben wird, so stehe ich nicht an, meine Erfahrungen auch so, 
in einer etwas gedrangten und unvollstandigen Form zu veroffentlichen. 
Ich glaube dies um so eher tun zu dlirfen, da einzelnes von wissen- 
schaftlichem Interesse sein diirfte und manches eine vor allem prak- 
tische Bedeutung besitzt, die namentlich der Begutachtung und Renten- 
beurteilung solcher Verletzter zugute kommen konnte. Man wird es 
auch den auBeren Umstanden zugute halten, wenn ich auf die vor- 
liegende Literatur nicht eingehe und nur kurz und moglichst sachlich 
liber die mir als wesentlich erscheinenden Tatsachen berichte. Ich hatte 
durch die Zusammenarbeit mit den chirurgischen Kollegen jenes Kriegs- 
lazaretts, denen ich auch an dieser Stelle meinen Dank aussprechen 
mochte, die Gelegenheit, alle einschlagigen Falle zu untersuchen, den 
Gperationen beizuwohnen und auch etwaige Leichenoffnungen selbst 
vorzunehmen. Es war in der Lage jenes Kriegslazaretts begrlindet, daB 
mir vorwiegend schwere und schwerste Verletzungen zu Gesichte kamen. 
Ich habe daselbst viele solcher Verletzter untersucht und in einem 
groBen Teil der Falle den klinischen Befund mit dem Leichenbefund 
verglichen. 

Wenn ich zunachst auf die Riickenmarks verletzungen ein¬ 
gehe, so erwahne ich hier nur nebenbei, daB man keineswegs selten 
neben alien moglichen anderen Verletzungen, z. B. der Lunge usw., 
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isolierte Ausfalls- und Reizerscheinungen von seiten der Ruckenmarks - 
wurzeln, namentlich der hinteren, beobachten kann, wobei sich die 
Beteiligung der letzteren in einem hyperalgetischen Giirtel, aber auch 
in spontanen Schmerzen, die in das betreffende Wurzelgebiet aus- 
strahlen, und in Reflexzuckungen zu erkennen gibt. Oft bestand ledig- 
lich eine hyperalgetische Zone, so z. B. im Gebiete des 8. und 9. Dorsal - 
segments bei einem Manne, der in der Hohe des 7. Brustwirbels von 
einem nach dem Rontgenbild noch daselbst sitzenden groBen Granat- 
splitter getroffen worden war. Die kennzeichnenden Ausfallserschei- 
nungen der Verletzung der Wurzeln von C 8 und D 1, wie einseitige 
Miosis, Ptosis, Enophthalmus usw. habe ich zweimal gesehen und in 
dem einen Falle saB der Fremdkorper, der die Storung hervorgerufen 
hatte, in der Form einea kupfernen Fiihrungsringes einer Feldgranate 
in der Hohe des 5. und 6. Halswirbels. Haufiger sind aber nach meinen 
Erfahrungen Reizerscheinungen von seiten der hinteren Wurzeln mit 
teilweisen Verletzungen des Ruckenmarks selbst verkniipft gewesen. 
wahrend sie auch etwas seltener bei vollstandigen Querdurchtrennungen 
desselben sich fanden. 

Ein entsprechendes Verhaltnis in der Schwere der Wirbel- und 
Ruckenmarksverletzung bestand keineswegs, gewohnlich war es so, daB 
die Ruckenmarksverletzung die ungleich schwerere und selbst hoffnungs- 
lose war, auch bei einer anscheinend harmlosen Wirbelverletzung. Ich 
habe aber auch das Umgekehrte beobachten konnen, wenn auch nur 
recht seiten. So wurde mir zur Untersuchung ein franzosischer In- 
fanterist iiberwiesen, der durch eine deutsche Mine hoch in die Luft 
gesehleudert worden war und bei dem die Durchleuchtung einwandfrei 
eine vollstandige Zertriimmerung des ganzen 3. Halswirbels ergeben 
hatte. Am Nervensystem fand sich nur: linke Pupille etwas >, Knie- 
und Achillesreflex rechts etwas >, Handedruck rechts 15, links 20 kg, 
kein Babinski und keine sonstigen Storungen. Der Mann erfreute sich. 
solange ich ihn sah, durch eine Gipskrawatte geschiitzt, des besten 
Wohlbefindens, ging umher usw. Ahnliches sah ich bei einem deutschen 
Soldaten, dem durch eine noch an Ort und Stelle liegende Schrapnell- 
kugel der Domfortsatz des Epistropheus abgebrochen und nach dear 
Rontgenbild leicht nach hinten gedrangt war. Eine sorgfaltige und 
ofters wiederholte Untersuchung des Nervensystems konnte keine Aus- 
fallserscheinungen von seiten desselben nachweisen auBer einer mir 
immer wieder auffallenden Neigung des Verletzten, auch am Tage 
standig zu schlafen. Bei den teilweisen Verletzungen des Ruckenmarks 
(im Gegensatz zu den Querdurchtrennungen desselben) sieht man natiir- 
lich alle moglichen Symptomgruppierungen; aufgefallen ist mir aber, 
daB ich unter den Riickenmarksverletzungen nicht eine einzige 
echte Halbseitenlasion gesehen habe, und daB ich auch keinen Fall 
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zu Gesicht bekommen habe, bei dem die Anasthesie und Analgesie 
nieht in der Anordnung der Wurzelsegmente aufgetreten ware, obwohl 
ich besonders darauf achtete. In einem Falle, z. B. von Kontusion der 
Halswirbelsaule durch ein InfanteriegeschoB, war der rechte Arm und 
das rechte Bein vollstandig gelahmt, die Beriihrungs- und Schmerz- 
empfindlichkeit war am Arm und der rechten Halsseite in einzelnen 
Segmentbezirken gestort und es bestanden Blasenstorungen, die ebenso 
wie allfc anderen Erscheinungen von selbst glatt zuriickgingen. Bei 
einem anderen Kranken, der zunachst eine ganz gleiche Verletzung 
ebenfalls nach PrellschuB gegen die Halswirbelsaule zu haben schien, 
der jedoch nie Blasenstorungen gehabt hatte, blieb dauernd eine leichte 
Parese des rechten Beines mit halbseitiger Steigerung der Sehnenreflexe 
und Babinski an diesem Glied zuruck. In einem dritten Fall war es 
ebenfalls zu einer Kontusion der Halswirbelsaule gekommen, und zwar 
durch eine Schrapnellkugel, dieselbe hatte zu einer Parese beider Arme 
mit erhaltenen Reflexen und zu enormen reiBenden Schmerzen in den- 
selben gefiihrt; alle Storungen gingen bald restlos zuruck. Auch eine 
Parese beider Arme und beider Beine nach einer schweren Erschiitte- 
rung der Halswirbelsaule ohne jede Storung der Beruhrungsempfind- 
lichkeit, aber mit einer deutlichen Abschwachung der Sehnenreflexe an 
<len Extremitaten und einer Blasenstorung verkniipft, habe ich gesehen, 
ohne daB dauemde Ausfallserscheinungen zuruckgeblieben waren. Sehr 
haufig war eine Verbindung solcher Lahmungen mit Wurzelreizerschei- 
nungen; namentlich bei Verletzungen der Lendenwirbelsaule fand ich 
dieselben oft sehr stark ausgepragt. Es ist auBerst schwierig, ja meist 
ganz unmoglich, gleich anfanglich uber den weiteren Verlauf im Einzel- 
falle etwas Sicheres auszusagen. Man sieht oft eine anscheinend schwere 
Schadigung des Riickenmarks durch Erschiitterung, die mit einer 
Blasenstorung einherging, von selbst ausheilen und findet andererseits, 
daB nach den klinischen Erscheinungen scheinbar harmlosere Er- 
schutterungen zu bleibenden organischen Veranderungen ftihren; wir 
sind eben oft auch nach dem Befund am Nervensystem nicht imstande, 
die durch die ganz unberechenbare Gewalteinwirkung gesetzten Sto¬ 
rungen richtig zu beurteilen. Es bedarf wohl kaum eines Wortes, daB 
ich in alien den Fallen, in denen ich mir durch Entfemung von Ge- 
schoBteilen, Knochensplittem, Blutgerinnseln u. dgl. einen Nutzen fur 
den Verletzten versprechen konnte, ja auch in alien zweifelhaften Fallen. 
immer fur eine friihzeitige Operation eingetreten bin, und ich habe 
gelegentlich ausgezeichnete Erfolge nach den Eingriffen der Chirurgen 
zu sehen Gelegenheit gehabt. So war z. B. einem Sold a ten eine schwere 
Eichenbohle, die als Deckbalken eines Unterstandes diente, von einer 
einschlagenden Granate gegen die Lendenwirbelsaule geschleudert 
worden und hatte, wie das Rontgenbild mit Sicherheit feststellen lieB. 
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den 3. Lendenwirbel zum Teil zertrummert. Bei meiner Untersuchung 
bestand eine vollstandige schlaffe Lahmung beider Beine, eine Auf- 
hebung der Beruhrungs- und Schmerzempfindiichkeit von der Leisten- 
beuge nach abwarts und Blasen- und Mastdarmlahmung bei erhaltenen 
Sehnenreflexen. Bei der Operation wurde von dem Chirurgen ein auf 
den Duralsack druckendes Knochenfragment und eine Reihe der Dura 
aufliegender Blutgerinnsel entfemt. Schon am Tage nach der Opera¬ 
tion war die Sensibilitat eine normale und bestand lediglich noch eine 
Schwache der Beine, die aber in alien Gelenken bewegt werden konnten. 
und deren Kraft ebenfalls nach wenigen Tagen wiederkehrte. Aber so 
giinstig wie in diesem Falle, bei dem tibrigens auch die Verletzungs- 
stelle schon in einer Gregend lag, in der nur noch austretende Wurzeln 
den Wirbelkanal ausfiillen, sind selten, und ich erinnere mich nur noch 
weniger ahnlicher Falle, wahrend die Mehrzahl derselben einen un- 
giinstigeren Verlauf nahm, obwohl es sich auch um nur teilweise Ver- 
letzungen des Riickenmarks handelte. Man erlebt da auch als neuro- 
logischer Berater nach meinen Erfahrungen manche bittere Ent- 
tauschung, und ich will nur zwei Beispiele statt vieler hier kurz an- 
fuhren. So war ein sehr kraftiger 22 Jahre alter Gefreiter am 10. VII. 15 
durch einen Granatsplitter am Halse verwundet worden und sofort 
hatten sich eine Lahmung beider Beine, Blasen- und Mastdarmstorungen 
usw. eingestellt. Als ich den Mann 2 Tage nach der Verletzung zum 
erstenmal sah, fand ich: beide Knie- und Achillessehnenreflexe fehlen, 
die Bauchreflexe fehlen, der Hodenreflex ist nur rechts vorhanden, 
der Plantarreflex ist beiderseits in der Form einer leichten Zehen- 
bewegung bei Bestreichen der Sohle nachweisbar, kein Babinski. Beide 
Beine und die Bauchmuskulatur sind vollstandig gelahmt, die Be- 
riihrungs- und Schmerzempfindiichkeit ist von der Hohe der Brust- 
warzen ab vollstandig aufgehoben, und von der Brustwarzenlinie bis 
zum Halsansatz besteht eine hyperalgetische Zone. Die Symptome 
wiesen eindeutig auf eine Ruckenmarksschadigung in der Hohe von D 4 
hin, das ungefahr unter dem 1. Brustwirbeldomfortsatz liegt, und 
dort fanden sich auch im Rontgenbild Veranderungen an den Wirbel- 
bogen und im Grewebe Metallsplitter. An die Untersuchung schloB sich 
gleich die Operation durch Herm Geh.-Rat Payr an, die in Lokal- 
anasthesie ausgeftihrt wurde. Es fand sich dabei, daB die Dornfortsatze 
des 6. und 7. Hals- und des 1. Brustwirbels abnorm beweglich waren, 
und daB namentlich der Bogen des letzteren einen Druck auf das an- 
scheinend unversehrte Riickenmark ausgeubt hatte. Schon auf dem 
Operationstisch kehrten die Achillessehnenreflexe wieder und 3 Tage 
nach der Operation konnte auch das Babinskische Zeichen am linken 
FuB nachgewiesen werden, 7 Tage nach dem Eingriff waren auch die 
Kniereflexe voriibergehend vorhanden, ohne daB jedoch die Lahmungen 
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zuriickgegangen waren oder die Storungen der Beriihrungs- und Schmerz- 
empfindlichkeit eine wesentliche Veranderung erfahren hatten. 8 Tage 
nach der Operation starb der Kranke und die Leichenoffnung ergab, 
daB das unterste Hals- mid oberste Brustmark in eine gleichformige 
breiige, rotlich gefarbte Masse, die nur noch einzelne Inseln weiBer 
Substanz enthielt, verwandelt war; einzelne Blutungen fanden sich 
innerhalb der Riickenmarkssubstanz noch weiter entfemt von dem 
eigentlichen Quetschherd. Die Wiederkehr des Achillessehnenreflexes 
und auch das Auftreten des Babinskischen Zeichens, das ich mit 
einer spater zu erwahnenden Ausnahme nie bei einer vollstandigen 
Durchtrennung des Riickenmarks gesehen hatte, wurden von mir nach 
der Operation und wohl auch mit einem gewissen Rechte als giinstig 
gedeutet. Aber trotz der unverletzten Dura war die Riickenmarks- 
quetschung eine so schwere, daB an eine Wiederherstellung nicht mehr 
zu denken war, und man im Gegenteil den Eindruck gewann, daB trotz 
der Druckentlastung der Zerfall des Nervengewebes im Riickenmark 
noch weiter um sich griff. Der folgende Fall schien mir noch deutlicher 
das Fortschreiten solcher Zerfallsvorgange trotz Aufhebung des lokalen 
Druckes und dadurch bedingter anfanglicher Besserung zu zeigen. Ein 
18jahriger Kriegsfreiwilliger hatte am 2. X. 15 einen GewehrschuB in 
den Hals erhalten und sofort die schwersten Lahmungserscheinungen 
dargeboten; als er von mir am 5. X. untersucht wurde, fand sich fol- 
gendes: die Knie- und Achillessehnenreflexe fehlen, die Plantarreflexe 
sind vorhanden, Bauch- und Cremasterreflexe fehlen, die Beine sind 
vollstandig gelahmt, ebenso die Bauchmuskulatur, es bestehen Blasen- 
und Mastdarmstorungen, die Beruhrungs- und Schmerzempfindlichkeit 
ist von einer Linie zweifingerbreit oberhalb der Brustwarzen vollstandig 
aufgehoben, dariiber liegt ein hyperalgetischer Giirtel, der bis zu den 
Schliisselbeinen reicht. Die Rontgenaufnahme zeigte ein Infanterie- 
geschoB in der Hohe des 7. Halswirbels, dessen Bogen zertriimmert 
war. Die Ausfallserscheinungen, welche auf das unter dem 7. Brust- 
wirbeldomfortsatz gelegene D 3 hinwiesen, standen somit im besten 
Einklang mit diesem Bild. Auch in diesem Falle schloB sich an die 
Untersuchung sofort die Operation in Lokalanasthesie durch Herrn 
Dr. Hesse-Dresden an. Das in den Wirbelkorper eingekeilte und das 
Riickenmark bei unverletzter Dura zusammendriickende GeschoB wurde 
ebenso wie alle Knochensplitter entfemt und sofort konnte der Kranke 
zu seiner groBen Freude an beiden Beinen samtliche Zehen bewegen, 
ohne daB sich jedoch der objektive Befund geandert hatte. Diese Be- 
weglichkeit der Zehen schwand aber in den nachsten Tagen wieder, 
am 4. Tage nach der Operation starb der Verletzte, und es fanden sich 
bei der Leichenoffnung der ganze Querschnitt des Riickenmarks an der 
Quetschstelle erweicht und auBerdem Blutungen bis weit hinauf in das 
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Halsmark. In diesem Falle war die Enttauschung iiber den weiteren 
Verlauf eine besonders schmerzliche gewesen, da die Operation doch 
anscheinend durch die sofortige Wiederkehr der willkiirlichen Beweg- 
lichkeit einen in die Augen springenden Erfolg erzielt hatte. Ich konnte 
noeh weitere ahnliche Beobachtungen hier anftihren, aus denen klar 
hervorgeht, daG bei schweren Quetschungen und Zertrummerungen des 
Riickenmarks, die auch recht haufig bei unversehrter Dura vorkommen, 
auch dann, wenn zunachst nicht der ganze Querschnitt betroffen ist 
und sich dementsprechend auch nach der Druckentlastung eine gewisse 
voriibergehende Besserung einstellt, sich doch innerhalb der nachsten 
Tage, ich mochte nach weiteren Fallen, die ich hier nicht aufzahlen 
will, sagen spatestens innerhalb 10—14 Tagen, weitere Zerfallsvorgange 
an Ort imd Stelle anschlieGen konnen. Diese zerstoren die anfanglich 
noch erhaltenen und die Funktion teilweise wieder aufnehmenden 
Ruckenmarksreste und fiihren zu einer vollstandigen Querschnitts- 
unterbrechung. Aber trotzdem halte ich es nicht nur fur berechtigt, 
sondem auch fur geboten, in jedem Falle, in dem auch nur eine sehwache 
Hoffnung besteht, vielleicht doch dem Kranken noch Hilfe bringen zu 
konnen, den operativen Eingriff anzuraten. Bei den schweren Riicken- 
marksverletzungen, wie man sie gerade im Felde zu sehen bekommt, 
ist aber nach meinen Erfahrungen bei der t)berlegung der Moglichkeit 
eines Erfolges gar nicht so ganz selten noch ein anderer Umstand wohl 
zu beriicksichtigen, der gelegentlich gegen einen solchen sprechen kann. 
Wir sehen namlich, daG manchmal die* Ersehiitterung allein ohne jede 
Druckwirkung von seiten der Knochenfragmente usw., und zwar ge¬ 
legentlich entfemter von der eigentlichen Aufschlagstelle des Geschosses 
gegen die Wirbelsaule, Erweichungen und Blutungen im Innem des 
Riickenmarks oder auch in dessen Haute hervorrufen kami. So sah 
ich z. B. in einem Falle, in dem die Lage des Granatsplitters und der 
Rontgenbefund an den Wirbeln auf eine Verletzung des 11. und 12. 
Brustwirbels unzweideutig hinwiesen, einer Hohe, der also das 3. und 
4. Lendensegment ungefahr entsprechen wtirde, daG dagegen die kli- 
nischen Erscheinungen auf einen viel hoheren Sitz der Riickenmarks- 
lasion deuteten. Die Operation an der sich aus der Lage des Geschosses 
und dem Rontgenbefund ergebenden Stelle fand daselbst einen zer- 
storten und auf das Rtickenmark driickenden Wirbelbogen, aber es 
trat nach der Operation keine Veranderung in dem klinischen Befund 
ein. Bei dem 14 Tage nach der Verwundung erfolgenden Tode fanden 
sich auGer den Veranderungen im Lendenmark noch zwei weitere 
kleinere rote Erweichungsherde in der Hohe von D 1—D 2 und von 
D 7—D 8, auf welche die klinischen Erscheinungen hingezeigt hatten. 
Etwas Ahnliches muGte auch in einem Falle angenommen werden, bei 
dem der Rontgenbefund auf den 10. Brustwirbel, die neurologischen 
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Erscheinungen aber auf eine Verletzung von D 10, also auf die Gegend 
des 7. Brustwirbeldomfortsatzes hinwiesen, und bei welchem die Opera¬ 
tion an ersterer Stelle keine Besserung der Ausfallserscheinungen 
brachte. 

Leider ist nach meinen Erfahrungen die Zahl der Falle, bei denen 
eine vollstandige Durchtrennung des Riickenmarks sofort durch die 
Gewalteinwirkung bedingt wird, eine recht groBe. In den meisten 
Fallen ist, wie bekannt, es auBerst schwer, ja oft sogar unmoglich, bei 
der Untersuchung festzustellen, ob die Querdurchtrennung eine voll¬ 
standige ist oder nicht. Eine Aufhebung aller Sehnen- und Hautreflexe 
die unterhalb des durchtrennten Segments ihr Zentrum haben, findet 
man zwar fast ausnahmslos, wenn der ganze Riickenmarksquerschnitt 
durchtrennt oder geschadigt ist; dieses sog. Bastiansche Zeiehen ist 
aber auch gelegentlich nachweisbar, wie dies z. B. auch aus den zwei 
oben angefiihrten Krankengeschichten von operierten Riickenmarks- 
verletzten klar hervorgeht, bei einer zwar schwereji, aber doch unvoll- 
standigen Querschnittslasion. Ich muB femer der Bastianschen Regel 
noch in bezug auf den Plantarreflex widersprechen. Ich habe mich 
wiederholt bei vollstandiger Durchtrennung des Riickenmarks, die durch 
die Leichenoffnung bestatigt wurde, da von iiberzeugt, daB der Plantar- 
reflex z. B. bei einer Durchtrennung des oberen Brustmarks erhalten 
blieb; allerdings trat bei Bestreichen der FuBsohle nicht mehr die 
Kontraktion der Oberschenkelmuskulatur ein, aber sehr wohl eine deut- 
liche Abwarts- und daran anschlieBend eine Aufwartsbewegung samt- 
licher Zehen. Es war nach meinen Erfahrungen sogar recht haufig, 
daB der Plantarreflex bei einer vollstandigen Riickenmarksdurchtren- 
nung in dieser Form erhalten blieb. Bis auf einen, unten noch zu be- 
sprechenden Fall, habe ich dagegen, wie ich auch hier nochmals hervor- 
heben mochte, nie das Babinskische Zeiehen bei vollstandiger Quer¬ 
durchtrennung gesehen. In manchen Fallen gestattet das Rontgenbild, 
die Art und Lage der Wunde im Verein mit dem neurologischen Befund,. 
schon von vomherein mit Sicherheit zu sagen, daB eine vollstandige 
Querdurchtrennung des Riickenmarks vorliege, und man kann dann 
unbedenklich von der Vomahme eines operativen Eingriffes abraten, 
der natiirlich in jedem, auch nur zweifelhaften Falle angezeigt ware. 
So war in einem Falle durch einen scharfkantigen Granatsplitter die 
Halswirbelsaule und das Riickenmark in der Hohe von C 4 glatt durch- 
schlagen, der Mann, ein sehr kraftiger Unteroffizier, lebte noch fast 
24 Stunden, war aber dauemd in einem somnolenten Zustand und ging 
unter den Erscheinungen einer Atemlahmung zugrunde. Bei der 
Leichenoffnung fand sich, daB das Riickenmark in der angegebenen 
Hohe wie mit einem Messer scharf durchschnitten war bei sonst nor- 
malen Verhaltnissen an Gehirn und Riickenmark. Die groBe Somnolenz 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XXXV. 20 
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der Leute init hoch oben sitzenden Halsmarksverletzungen habe ich 
wiederholt beobachtet und sie ist auch mehreren Chirurgen anderer 
Lazarette aufgefalien, mit denen ich liber diese Frage sprach. Zur 
Erklarung dieser auffalligen Erscheinung konnte man zunachst die bei 
alien hohen Halsmarkverletzungen sich friiher oder spater einstellenden 
Atemstorungen, die zu einer narkotisch wirkenden C0 2 -t)berladung des 
Blutes fiihren, heranziehen; man sieht aber diese Schlafsucht auch 
schon, ehe es zu einer solchen gekommen sein kann. Auch der nahe- 
liegende Hinweis auf die von Striimpell beschriebene Hysterica, die 
bei ihrer totalen Anasthesie nach VerschluB von Auge und Ohr infolge 
des Wegfalls aller auBeren Reize in Schlaf verfiel, scheint mir in unseren 
Fallen nicht zur Erklarung ausreichend, da bei den Leuten mit hohen 
Halsmarkdurchtrennungen zwar die ganze Korpersensibilitat wegfallt, 
aber die hoheren Sinne doch in keiner Weise beeintrachtigt sind. Der 
Umstand, daB der oben erwahnte Verletzte, dem eine Schrapnellkugel 
den Dorn des Epistropheus abgeschlagen hatte, auch diese Somnolenz 
darbot, ohne daB irgendeine Storung von seiten des Nervensystems 
und also auch keine Sensibilitatsstorungen nachweisbar waren und auch 
von Behinderung der Atmung nicht die Rede sein konnte, laBt daran 
denken, ob nicht vielleicht doch das oberste Halsmark oder die be- 
nachbarte Medulla oblongata, welche doch auch sonst bei der Regu- 
lation aller moglichen wichtigeren korperlichen Vorgange beteiligt ist , 
auch Beziehungen habe zu dem Zustandekommen des Schlafes. Denn 
da der Goltzsche Hund ohne GroBhim noch einen regelmaBigen 
Wechsel von Schlafen und Wachen darbot, so kann man nicht gut das 
GroBhim allein dafiir verantwortlich machen. Wahrend nun die Leute 
mit Durchtrennungen des Halsmarks meist sehr rasch, oft schon inner- 
halb weniger Stunden zugrunde gehen, tiberstanden andere Kranke 
ebenfalls mit vollstandiger Durchtrennung des Rtickenmarks im Brust- 
oder Lendenteil die Verletzung meist langere Zeit, aber keiner der von 
mir untersuchten Kranken lebte langer als 14 Tage, und oft trat schon 
am 5. oder 6. Tage der erlosende Tod ein infolge einer Bronchopneumonie 
oder irgendeiner anderen Komplikation. Ein Soldat, bei dem das 
untere Brustmark durch einen Granatsplitter ganz durchtrennt war, 
und bei dem sich bei der Leichenoffnung der Splitter innerhalb des 
Duralsackes fand, bot eine ganz interessante Erinnerungstauschung in- 
sofem dar, als er bestimmt behauptete, nach dieser Verletzung noch 
selbst zum Verbandplatz gegangen zu sein, ein Beweis dafiir, wie wenig 
man oft auch auf die anscheinend sicheren Angaben der Verletzten 
geben kann. In einem anderen Falle, in dem ebenfalls ein Granat¬ 
splitter das Riickenmark ganz durchschlagen hatte und auch inner¬ 
halb des Wirbelkanals liegengeblieben war, fanden sich im letzteren 
auch von den Kleidem des Verletzten herriihrende Tuchfetzen, die zu 
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einer jah aufflackemden Meningitis spinalis geftihrt hatten. In alien 
Fallen hat sich die nach den neurologischen Symptomen gestellte 
Segmentdiagnose durchaus bestatigt, und scheinbare Unstimmigkeiten 
bei der Operation wurden bei der Leichenoffnung einwandfrei auf- 
geklart. Ich sehe von alien Einzelheiten hier ab und mochte nur einen 
einzigen Fall etwas ausfuhrlicher mitteilen, da er zu den doch immerhin 
seltenen Fallen gehort, bei denen nach vollstandiger Durchtrennung 
des Riickenmarks im Brustteil die Reflexe an den unteren Extremi- 
taten nach 4 Tagen sich wieder einstellten. Ein 32jahriger Sergeant, 
der in seinem Beruf StraBenbahnschaffner war, wurde am 6. VII. 15 
durch einen InfanterieschuB so getroffen, daB unterhalb des rechten 
Schulterblattes die Kugel eindrang und unterhalb des linken unter der 
Haut stecken bheb, von wo sie leicht entfernt werden konnte. Die 
Verletzung hatte zu einer sofortigen Lahmung gefuhrt, und bei meiner 
Untersuchung am 8. VII. fand ich: beide Knie- und Achillessehnen- 
reflexe fehlen, ebenso die unteren Bauch- und die Cremasterreflexe, 
die Plantarreflexe sind beiderseits in der Form der oben angefiihrten 
Zehenbewegung vorhanden, das Babinskische Zeichen ist nicht nach- 
weisbar, dagegen sind die oberen Bauchreflexe erhalten und zeigen die 
Reflexe an der oberen Extremitat usw. keine Storungen; die unteren 
Bauehmuskeln und beide Beine sind vollstandig gelahmt, es bestehen 
Blasen- und Mastdarmstorungen und. in der Hohe von zweifingerbreit 
oberhalb bis ebenso weit unterhalb des Nabels ist ein hyperalgetischer 
Gtirtel, von da nach abwarts eine vollstandige Anasthesie und Analgesie 
vorhanden. Der Befimd wies auf eine Verletzung von D 11, das unter 
dem 8. Brustwirbeldomfortsatz liegt, hin. Der Kranke wurde noch am 
gleichen Tage von Herm Geh. Rat Payr operiert. Es fand sich, daB 
der zertrummerte Bogen des 8. Brustwirbels das Riickenmark voll¬ 
standig quer durchtrennt hatte. Wahrend nach der Operation und an 
den beiden folgenden Tagen der Befund am Nervensystem bei den 
taglichen Nachprufungen unverandert blieb, traten am 11. VII., 4 Tage 
nach der Verletzung, ruckartige Zuckungen in den beiden Beinen auf, 
und die Blase entleerte sich, wenn sie gefiillt war, von selbst, so daB 
mit dem Katheterisieren ausgesetzt werden konnte. Bei meiner Unter¬ 
suchung fand ich zu meinem groBen Erstaunen, daB sowohl die Knie- 
als auch die Achillessehnenreflexe wiedergekehrt und von mittlerer 
Starke waren, an beiden FiiBen war auBer dem schon immer vor- 
handenen Plantarreflex jetzt auch das Babinskische Zeichen in aus- 
gepragter Weise nachweisbar, der untere Bauch- und der Cremaster- 
reflex fehlten nach wie vor. Die wiedergekehrten Reflexe blieben am 
11. VII. bestehen und konnten ebenso wie das Babinskische Zeichen 
wiederholt verschiedenen Kollegen gezeigt werden. In der folgenden 
Nacht trat ziemlich plotzlich der Tod ein, und die Leichenoffnung er- 
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gab, daB auf einer Strecke von etwa 2 cm das untere Brustmark ganz 
zerquetscht war und die erhaltenen Enden ziemlich weit voneinander 
standen. Das untere Ende war annahemd horizontal durchtrennt; es 
bestand eine ausgedehnte, namentlich nach unten zu an Starke zu- 
nehmende eiterige Spinalmeningitis, die von der Verletzungsstelle aus- 
gegangen war. Es besteht wohl kein Zweifel, daB in diesem Falle die 
Entziindung die Wiederkehr der Reflexe, welche nur 4 Tage vollstandig 
gefehlt hatten, bedingte; diese Beobachtung spricht auch dafiir, daB 
eine Herabsetzung der Erregbarkeit in dem abgetrennten Riickenmarks- 
teil die Ursache des Erloschens der Reflexe beim Menschen ist. Es 
kann im vorliegenden Falle dabei nicht entschieden werden, ob die 
unmittelbare Wirkung des Entziindungsvorganges auf das Riickenmark 
selbst und sein tlbergreifen auf den Querschnitt desselben an der Ver¬ 
letzungsstelle oder aber die Reizung der hinteren Wurzeln durch die 
Entztindungsprodukte den Reflexzentren des Riickenmarks diejenige 
Energiemenge zufiihrte, welcher sie zur Wiederaufnahme ihrer Funk- 
tion bedurften. Leider konnte ich auch das eingelegte Riickenmark 
dieses Falles bis jetzt noch nicht mikroskopisch untersuchen. Eine 
gleiche Beobachtung habe ich in keinem der zahlreichen anderen Falle 
gemacht, bei denen das Riickenmark ganz durchtrennt war. Die 
Sehnenreflexe waren und blieben in diesen Fallen fort, und zwar auch 
in einem Falle, in dem ebenfalls eine Meningitis spinalis hinzugekommen 
war, und ich eine Wiederholung dieser Erfahrung erwartete. Es ist ja 
bekannt, daB bei hohen Durchtrennungen des Riickenmarks beim 
Menschen sich die Blasenfunktion, wie auch in diesem Falle, insofem 
wiederherstellt, als es nach der jeweiligen Fiillung derselben zu einer 
selbsttatigen Entleerung kommt, aber meist pflegt diese sich erst nach 
einer etwas langeren Krankheitsdauer und nicht schon am 4. Tage 
nach der Durchtrennung des Riickenmarks wie hier einzustellen. Be- 
sonders bemerkenswert erscheint mir auch, daB nicht nur die Sehnen¬ 
reflexe an den Beinen wiedergekehrt sind, sondem auch das Ba¬ 
bins kische Zeichen auftrat. Erwahnen mochte ich endlich noch, was 
ich auch nur einmal sah, daB namlich die respiratorischen Schwan- 
kungen in der Blutfiille des Riickenmarks auch zu leichteren Ver- 
schiebungen desselben in seiner Langsrichtung fiihren. Es handelte 
sich um einen Mann, bei dem ein franzosisches InfanteriegeschoB im 
12. Brustwirbelkorper saB und bei dem das Riickenmark bis hinauf zu 
der Hohe von Dll zertriimmert war. Bei der in Lokalanasthesie aus- 
gefiihrten Operation, wahrend der der Kranke auf dem Bauche lag, 
sah man nach BloBlegung des Riickenmarks, wie das obere glatt durch- 
trennte Ende desselben bei jeder Inspiration unter dem Duralstumpf 
verschwand und bei der Exspiration wieder zum Vorschein kam. Das 
freie Ende bewegte sich dabei in der Langsrichtung um 2—3 mm auf 
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und ab. Diese leichte Verlangerung und Verkiirzung des Riickenmarks, 
die zu einer leichten Auf- und Abwartsbewegung desselben im Wirbel- 
kanal fiihrt, und die in diesem Falle fur das untere Dorsalmark aller- 
dings nur wenige Millimeter betrug, kann fiir die Bewegung der Cerebro- 
spinalflussigkeit nicht ganz ohne Bedeutung sein. 

Auch meine Erfahrungen iiber Gehirnverletzungen in der da- 
maligen Zeit erstreckten sich vor allem auf schwere und schwerste Falle, 
daher kommt es auch, daB ich vorwiegend Verletzungen des GroBhims 
und unter Hunderten von Faden nur zwei schwere Kleinhimverletzungen 
zu Gesicht bekam. Schwere Verletzungen in dieser Gegend fuhren wohl 
infolge der baldigen Druckwirkung auf die benachbarte Meduda oblon¬ 
gata sehr rasch zum Tode, und die leichter Verwundeten wurden bald- 
mogdchst weiter befordert und in jenem Kriegslazarett nicht oder nur 
ganz voriibergehend aufgenommen. Was nun zunachst die Allgemein- 
erscheinungen der Gehirnverletzung betrifft, so hatten ade schweren 
Fade die Symptome einer Himerschiitterung in der Form einer sehr 
verschieden lange dauemden BewuBtlosigkeit, tTbelkeit oder Erbrechen, 
Pulsveranderungen und retrograder Amnesie dargeboten; es kamen 
aber doch auch gelegentdch recht emste Gehimverletzungen zur Be- 
obachtung, bei denen diese Allgemeinerscheinungen kaum angedeutet 
gewesen waren oder auch ganz gefehlt hatten, wie dies ja auch von 
manchen schweren Unfadverletzungen des Schadels aus der chirurgischen 
Friedenspraxis bekannt ist! Bei den aderschwersten Verletzungen, bei 
denen z. B. durch Kolbenschlag, Schlag mit einem Bede usw. oder durch 
dagegengeschleuderte Steinmassen und groBe Granatspdtter u. dgl. die 
ganze Schadeldecke zertriimmert und das Gehirn ausgedehnt gequetscht 
und zerrissen war, ging die BewuBtlosigkeit meist nach Stunden oder 
Tagen in den erlosenden Tod iiber. Bei solchen Leuten fehlten meist 
ade Sehnenreflexe, der Puls war stark beschleunigt und klein, es be- 
stand oft anhaltendes Zahneknirschen und ausgesprochene Nacken- 
starre, also jener Symptomenkomplex, den man als Meningismus be- 
zeichnet hat und den man auf eine Reizung der Meningen durch Blut- 
massen, ZerreiBungen derselben usw. zuriickfuhrt. Dieser Zustand kann 
einer Meningitis in aden Einzelheiten zum Verwechseln ahnlich sehen. 
Auch in den nicht ganz so hoffnungslosen Faden schwerer Gehim- 
verletzung waren oft langere Zeit hindurch die Sehnenreflexe ganz 
aufgehoben oder hochgradig herabgesetzt und zeigten erst nach Tagen 
eine mittlere Starke und auch deutdche Unterschiede auf beiden Korper- 
seiten. Wichtig scheint mir, daB es auch in diesen Fallen zu einem 
dauemden Fehlen der Sehnenreflexe dadurch kommen kann, daB sich 
an die schwere Verletzung mit ihren vielen Infektionsmoglichkeiten 
sofort eine Meningitis anschlieBt, deren Erkennung dann keineswegs 
leicht ist. Bei den schweren Fallen von Gehimverletzung habe ich fast 
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immer eine deutliche Pupillendifferenz gesehen, und zwar so, daB meist 
die PupiUe auf der Seite der verletzten Hemisphere die weitere war, 
gar nicht selten war es aber auch umgekehrt; Unterschiede in der 
Starke der Bauchreflexe oder Fehlen derselben auf einer oder auch 
beiden Seiten habe ich keineswegs s o regelmaBig beobachtet, wie 
man dies nach den Angaben mancher Lehrbiicher erwarten sollte. 
WiederhoJt wurde mir liber heftige sofort nach der schweren Gehim- 
verletzung einsetzende Erregungszustande, die dureh Morphin- oder 
Morphin-Scopolamin-Injektionen bekampft worden waren, berichtet; ich 
habe dieselben aber nie selbst zu Gesicht bekommen. Von Kommotions- 
psychosen habe ich auch nicht einen einzigen Fall bei den durch feind- 
liche Geschosse Verletzten gesehen. Beziiglich der Frage der Herd- 
erscheinungen bei den verschiedenen Verletzungen des GroBhims mochte 
ich hier gleich hervorheben, daB ich nichts beobachtet habe, was mit 
unseren derzeitigen Anschauungen liber die Lokalisation der GroBhirn- 
, funktionen und die Lage der einzelnen Zentren nicht in bestem Ein- 
klang gestanden hatte, und ich kann liber nichts Neues berichten. 
Scheinbare Widersprliche zwischen dem Ort der Verletzung und den 
klinischen Erscheinungen konnten meist durch die Leichenoffnung voll- 
standig aufgeklart und berichtigt werden. Ich habe eine groBe Zahl 
von Stirnhirnverletz ungen gesehen, und ich muB gestehen, daB 
ich etwas enttauscht war, ausgesprochene Ausfallserscheinungen auf 
geistigem Gebiete in der iiberwiegenden lilehrzahl der frischen Ver¬ 
letzungen, die zum Teil sehr gut einer Priifung ihrer intellektuellen 
Fahigkeiten zuganglich waren, zu vermissen Wiederholt haben mir 
auch chirurgische Kollegen, mit denen ich zusammenarbeitete, ihr Er- 
staunen dariiber ausgedrlickt, daB der Mensch so ausgedehnte Teile 
des Stimhims, ohne wesentliche Ausfallserscheinungen darzubieten, 
verlieren konne. Ich betone jedoch ausdrlicklich, daB ich nur von 
frischen Fallen spreche, und es sich fiir mich nicht darum handeln 
konnte, mit komplizierten Methoden feine , Storungen nachzuweisen. 
Man hatte aber erwarten mlissen, daB gerade bei den Frischverletzten 
Herderscheinungen sich leichter in der Form von Reiz- und Ausfalls¬ 
erscheinungen und ahnlich wie bei Herden in der motorischen Region 
sich in besonders aufdringlicher Weise hatten einstellen mlissen. Ich 
konnte viele Beispiele anflihren, ich will aber nur eines, das sich mir 
besonders eingepragt hat, aus meinen Aufzeichnungen herausgreifen. 
Ein etwa 24jahriger sachsischer Infanterist war am 10. X. 15 morgens 
von einem groBen Sprengstlick einer schweren franzosischen Granate 
getroffen worden; er war lange bewuBtlos gewesen, wurde an (Jem- 
selben Abend in das Kriegslazarett aufgenommen und dabei auch von 
mir untersucht. Es lag eine ausgedehnte Zertrummerung des linken 
Auges imd der angrenzenden Knochenteile vor, der Mann war aber 
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vollstandig klar und bot bei einer natiirlich nur oberflachlichen In- 
telligenzpriifung keine Ausfallserscheinungen dar. Er starb noch in 
der namlichen Nacht, und die Sektion ergab einen apfelgroBen Kon- 
tusionsherd im vorderen Teil des linken Stimlappens, in den nament- 
lich die Windungen der Orbitalflache und der Konvexitat einbezogen 
waren. Auch doppelseitige Verletzungen der Stimlappen sind keines- 
wegs selten; bei einem Wiirttemberger, dem am 17. X. 15 durch ein 
franzosisches InfanteriegeschoB der vordere Teil beider Stimlappen 
durchschossen worden war, konnte ich auch keine Ausfalls- oder Reiz- 
erscheinungen nachweisen; ein Schlesier, der am 6. VI. 15 die gleiche 
Verwundung erlitten hatte, war zwar die ersten Tage etwas benommen, 
dann aber vollstandig klar und geordnet. Ein hoherer stadtischer Be- 
amter hatte am 26. III. 15 als Unteroffizier einen InfanteriedurchschuB 
durch den Schadel erhalten, dessen EinschuB in der linken Schlafen- 
gegend und dessen AussehuB liber dem rechten auBeren Augenwinkel 
lag, so daB auch beide Stimlappen betroffen waren; er bot ebenfalls 
keine krankhaften Erscheinungen dar und hatte ganz gegen meinen 
Willen schon wenige Tage nach der Verletzung einen schriftlichen Be- 
richt iiber die naheren Umstande derselben ausgearbeitet. Er erinnerte 
sich aller Einzelheiten der Vorgange und war auch nach der Aussage 
seiner Kameraden tiberhaupt nicht bewuBtlos gewesen. In einem 
4. Falle war durch einen Granatsplitter ein groBer Teil des Stimbeins 
eines schlesischen Infanteristen abgerissen worden, so daB beide Stim¬ 
lappen in ihren vorderen und konvexen Teilen, allerdings noch von 
der Dura bedeckt, vorlagen, und auch bei diesem Manne, bei dessen 
Verletzung es doch wohl nicht ohne eine Kontusion der vorliegenden 
Himteile abgegangen war, fehlten alle psychischen Veranderungen. 
Ich sehe hier ganz von den Fallen ab, bei denen nur eine Stirnhim- 
halfte ohne Ausfalls- oder Reizerscheinungen auf geistigem Gebiete 
verletzt war. Diesen negativen Fallen steht nach meinen Beobachtungen 
an Frischverletzten nur eine recht beschrankte Anzahl von Fallen 
gegenliber, bei denen sofort oder doch sehr bald nach der Stimhim- 
verletzung psychische Veranderungen sich einstellten. So war ein Mann 
mit ausgedehnter Zertrummerung des rechten Stimhims gleich nach 
dem Erwachen ays der BewuBtlosigkeit auffallend apathisch und blieb 
so, er bot auch schwere Storungen des Gedachtnisses und der Merk- 
fahigkeit dar, ein anderer mit einer gleichen Verwundung deJirierte 
gleich, hatte Sinnestauschungen und verkannte seine Umgebung, aber 
beide Kranke erlagen sehr bald einer Meningitis. Auch ein anderer 
Infanterist (Jurist), dessen beide Stimlappen zerstort waren, reagierte 
auf keinen Anruf usw. und lag meist mit geschlossenen Augen da, 
flihrte aber noch eine Reihe von anscheinend willklirlichen Bewegungen 
mit den Armen und den Beinen aus. Alle diese F&lle scheinen mir 
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aber wenig beweiskraftig, da es sich doch um schwerste Gewalteinwir- 
kungen handelte und mit Veranderungen der auch anscheinend un- 
versehrten GroBhimteile unbedingt gerechnet werden muB. So war 
ein anderer Kranker, bei dem durch eine Granatverletzung die vorderen 
und orbitalen Teile des rechten und die Spitze des linken Stimhims 
zerstort waren, zwar auch kurze Zeit unklar. Er zeigte aber spater bei 
sehr genauen Priifungen, bei denen ziemlich hohe Anforderungen an 
seine Intelligenz gestellt wurden, keine Ausfallserscheinungen, obwohl 
nach dem an einer anderen Erkrankung erfolgenden Tode die Aus- 
dehnung und Schwere der Stirnhimverletzung in der angegebenen 
Weise festgestellt wurde. Dagegen bestand in einem anderen Fall von 
Verletzung des linken Stimhims, bei dem ein Granatsplitter in der 
Gegend der Coronamaht die erste linke Stimwindung durchschlagen 
hatte und senkrecht in die Tiefe gedrungen war, von Anfang an eine 
Euphorie und Demenz bei dem vorher intelligenten Menschen, die nach 
dem baldigen Riickgang einer motorischen Aphasie und einer Parese 
der rechtsseitigen Extremitaten noch deuthcher zutage trat. Der aus- 
fiihrlicheren Mitteilung wert erscheint mir eigentlich nur der folgende 
Fall: Ein 20jahriger Soldat war am 13. X. 15 durch eine Schrapnell- 
kugel am Kopfe bei einem Sturmangriff getroffen worden. Der Ein- 
schuB fand sich rechts in der Gegend der Coronamaht auf derselben 
Hohe mit dem Tuber frontaJe, links nicht weit hinter dem auBeren 
Orbitalrand lag die Kugel unter der Haut. Der Mann bot von seiten 
des Nervensystems keine Ausfallserscheinungen dar, auch die Bauch- 
reflexe waren von mittlerer Starke und auf beiden Korperseiten gleich. 
Er war auch anscheinend vollig klar und geordnet, rechnete ganz gut 
und hatte seinem Bildungsgang entsprechende Kenntnisse. Fiir die 
Verletzung selbst bestand eine retrograde Amnesie, und er wuBte nur 
noch, daB er mit zum Sturmangriff angetreten war. Auffallend war 
seine enorme gemiitliche Erregbarkeit, bei dem geringsten Widerspmch 
oder auch bei einem in der Unterhaltung, auch nur vorsichtig geauBerten 
Zweifel an irgendeiner seiner Aussagen, geriet er sofort in heftige Auf- 
regung und drohte auch gelegenthch ohne Rucksicht auf die Stellung 
der Personlichkeit, mit der er sich gerade unterhielt, zu schlagen. Ferner 
schrie er, sich selbst iiberlassen, in kurzen Abstanden, und zwar immer 
lauter und lauter seine Stimme erhebend: o! o! usw. oder auch o je! 
o je! usw. Rhythmisch schwoll die Starke dieser Ausrufe wieder ab, 
bis sich nach etwa einer halben Minute eine neue solche Welle, wie ich 
es kurz bezeichnen mochte, einstellte. Auf die Frage, ob er Schmerzen 
habe oder etwas wtinsche, vemeinte er beides stets und weiter nach dem 
Grund dieses alle anderen Kranken storenden Rufens gefragt, auBerte 
er, und zwar auch in leichter zomiger Erregung: „Wenn ich wtiBte, 
warum ich das tun muB, so wtirde ich es sagen, so aber weiB ich es 
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nicht!“ Auch wahrend der Unterhaltung mit anderen Menschen konnten 
diese Schreianfalle immer in derselben monotonen Weise sich auBemd 
auftreten, gingen aber dann meist rascher voriiber. Er sprach in der 
Unterhaltung auffallend viel und zeigte auch eine sehr deutliche, auch 
den ungebildeten Kameraden des Rranken, ohne daB man sie etwa 
darauf aufmerksam gemacht hatte, auffallende Witzelsucht bei an- 
dauernd leicht zommutiger Stimmungslage, wahrend die Schreianfalle 
sich wenige Tage nach der Verletzung ganz verloren hatten. Er schrieb 
ganz geordnete Briefe nach Hause und bot andere Storungen auBer 
den erwahnten nicht dar, er erlag, wie ich spater gehort habe, nach 
einer Reihe von Wochen einem in der Tiefe des rechten Stimhims 
sich entwickelnden und nach dem Ventrikel durchgebrochenen AbsceB. 
Es ist dies ein Pall mit zwangsmaBig sich einstellenden Schreianfalien, 
die man wohl als eine Reizerscheinung aufzufassen hat, und welche hier 
voriibergehend neben den sonstigen bekannteren psychischen Ver¬ 
anderungen bei einer doppelseitigen Stimhimverletzung bestanden. 
Sicher wird man im weiteren Verlauf von manchen Stirnhirnverletzungen, 
bei denen ich im Stadium der frischen Verwundung und bei einer natur- 
gemaB nur oberflachlichen Priifung der geistigen Fahigkeiten keine 
schwereren Ausfallserscheinungen nachweisen konnte, bei der An- 
wendung feinerer Untersuchungsmethoden, als sie in einem, nahe an 
der Front gelegenen Rriegslazarett zur Verfugung stehen konnten, 
doch geistige Veranderungen, wohl namentlich gewisse Umwandlungen 
der ganzen geistigen Personlichkeit feststellen konnen. Ich habe bei 
der Durchsicht meiner Aufzeichnungen doch den Eindruck gewonnen, 
daB nur ausgedehntere Verletzungen der Stirnlappen zu gleich hervor- 
tretenden psychischen Veranderungen fiihren, und ich neige namentlich 
auch in Hinblick auf die groBe Anzahl negativer Falle der Auffassung 
zu, daB es gerade die der medialen Flache angehorenden Rindengebiete 
des Stimhims und deren Marklager seien, deren Zerstorung oder Ver¬ 
letzung am ehesten psychische Storungen hervorrufe. Allerdings kann 
man dieser Anschauung mit einem gewissen Recht entgegenhalten, daB 
Verletzungen, welche diese Gegend allein oder doch mitbetroffen haben, 
schon wegen der geschutzten Lage derselben iiberhaupt zu den schwereren 
gehoren, und es auch bei ihnen leichter zu einer Druckwirkung auf beide 
Stirnlappen, auch bei einem einseitigen Herd, kommt. Jedoch scheint 
mir der Einwand keineswegs fur alle diese Falle stichhaltig. Was nun 
die anderen Erscheinungen von seiten des Nervensystems bei Stimhirn- 
verletzungen anbetrifft, so habe ich in keinem meiner Falle Storungen 
in der Innervation der Rumpfmuskulatur oder in der Sensibilitat des 
Korpers beobachten konnen, obwohl ich natiirlich gerade darauf auch 
immer achtete. Bei einem PrellschuB gegen diewlinke Seite des Stim¬ 
hims, etwa in der Gegend des hinteren Teils der zweiten Stimwindung, 
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sah ich bald nach der Verletzung of ter *wiederkehrende Anfalle auf- 
treten, bei denen der Kranke plotzlieh umsank und eine Kopfdrehung 
und konjugierte Deviation der Augen ohne alle sonstigen Krampf- 
erscheinungen darbot. Bei einer umschriebenen Verletzung der hinteren 
Halfte der ersten rechten Stirnwindung traten klonische Zuckungen 
im linken Sternocleidomastoideus anfallsweise auf, ich wage jedoch 
nicht zu entscheiden, ob sie als Herderscheinungen aufzufassen sind. 
Auf die anderen bekannten Herderscheinungen von seiten des Stirn- 
hirns, wie Geruchsstorungen, Storungen des Ganges usw. will ich hier 
nicht eingehen und nur noch hervorheben, daB auch bei den Verwun- 
dungen der Stirnlappen ofters die Bauchreflexe keine Veranderungen 
zeigten. Verletzungen im hinteren unteren Teil des linken Stirnlappens 
ftihrten regelmaBig zu einer motorischen Aphasie, welche ich recht 
haufig zu sehen bekam. Dieselbe war oft, auch ohne daB Storungen 
in der Beweglichkeit der rechten Hand vorlagen, mit Agraphie oder 
auch Paragraphic und gelegentlich auch mit Alexie verbunden, worauf 
ich hier nicht naher eingehen will. Die Storungen gingen oft auffallend 
rasch zuriick, so daB es sich in diesen Fallen nicht um Zerstorungen 
der Brocaschen Region, sondem lediglich um Femwirkungen gehandelt 
haben kann. In einem Falle war diese Femwirkung bedingt durch den 
langere Zeit wirkenden Druck eines Tampons, nach Entfemung desselben 
ging jedoch die Sprachstorung erst nach Tagen langsam und schritt- 
weise zuriick. Recht oft habe ich auch eine artikulatorische Sprach- 
storung beobachtet, die ganz der paralytischen glich, so war z. B. 
nach einer Minenverletzung, bei der ein kleiner Splitter nach dem Ront- 
genbild in der linken Schlafengegend in das Stimhirn eingedrungen 
war und noch in demselben saB, eine dem Kranken selbst auffallende 
erhebliche Erschwerung der Artikulation und ihr Versagen bei schwie- 
rigen Konsonantenzusammenstellungen das einzige Symptom. In einem 
anderen Falle bestand diese artikulatorische Sprachstorung neben einer 
Lahmung der rechten Hand, in einem dritten neben einer Parese der 
rechten Mundfacialismuskulatur und der rechten Hand. Auch in den 
weiteren Fallen, die ich nicht anfiihren will, war diese artikulatorische 
Sprachstorung ausschlieBlich bei linksseitigen Verletzungen aufgetreten, 
sie ist wohl, wie schon immer angenommen wurde, als eine leichtere 
Schadigung des Brocaschen Zentrums anzuseheri. 

Direkte Verletzungen des Temporallappens waren bei den von 
mir untersuchten Kranken weniger haufig, obwohl gerade Herde an der 
Spitze und der Unterflache der Schlafenlappen mit zu den haufigsten 
Leichenbefunden gehorten und auf GegenstoBwirkungen zuruckzufiihren 
sind. Der vor allem bei den Temporallappenverletzungen interessie- 
renden Frage, welche Rindengebiete zerstort sein miissen, damit eine 
Rindentaubheit zustande kommt, kann wegen der Unmoglichkeit, 
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periphere, funktionelle und vielleicht auch durch die Schadigung der 
zentralen Horleitung bedingte Horstorungen mit Sicherheit auszu- 
schlieBen, bei den Frischverletzten nicht nachgegangen werden, und 
ich will nicht auf Beobachtungen eingehen, die nur einen zweifelhaften 
Wert haben. Natiirlich habe ich regelmaBig nach einer entsprechenden 
Verletzung des linken Schlafenlappens eine sensorische Aphasie und bei 
ausgedehnteren Herden in der linken GroBhirnhalfte auch Totalaphasie 
beobachtet, liber deren weiteren Verlauf ich aber keine Angaben machen 
kann. Von den Schlafenlappenverletzungen scheint mir nur eine Be- 
obachtung einer kurzen Erwahnung wert, es war dies der einzige Fall, 
bei dem ich vollentwickelte epileptische Krampfanfalle von der Art 
derjenigen der genuinen Epilepsie mit allgemeinem Tonus und nach- 
folgendem Klonus im unmittelbaren AnschluB an eine Granatsplitter- 
verletzung auftreten sah, wahrend ich im librigen nur Rindenanfalle 
und abortive Anfalle bei den Frischverletzten beobachtete. Der 27 jahrige 
Mann war am 6. X. 15 durch einen Granatsplitter getroffen worden 
und hatte eine kleine EinschuBwunde im rechten Stirnbein in der Nahe 
der hinteren Grenze desselben. Nach anfanglichem Wohlbefinden traten 
zunachst vereinzelt, spater immer haufiger werdend, groBe epileptische 
Krampfanfalle, von denen ich viele in ihrem Ablauf beobachtete auf, 
schlieBlich kam der arme Kranke gar nicht mehr aus den Anfallen 
heraus und ging 14 Tage nach der Verwundung im Status epilepticus 
zugrunde. Die Sektion ergab einen kleinen, nur wenige Kubikmilhmeter 
groBen Granatsphtter, der einen Teil der rechten und linken Hemisphere 
durchschlagen hatte und im linken Ammonshorn steckte. Um diesen 
Fremdkorper. herum hatte sich, eine kleine Erweichungshohle, die etwas 
Eiter enthielt, gebildet; eine Meningitis bestand nicht, und der feine 
SchuBkanal war vollstandig reizlos. Ich glaube, daB dem letzteren eine 
besondere Bedeutung fur die Krampfanfalle bei diesem Kranken kaum 
zukommt, da ich sehr viele Verletzungen des GroBhims durch Granat¬ 
sphtter beobachtet habe, bei denen dieselben kreuz und quer die Hemi- 
spharen durchschlagen hatten und es nicht zu derartigen Krampfanfallen 
und einem Tod im Status epilepticus kam. Es ist auch bekannt, daB • 
schon Meynert dem Ammonshorn Beziehungen zur genuinen Epilepsie 
zuschrieb, und daB auch neuerdings Alzheimer verhaltnismaBig oft 
bei solchen Kranken Veranderungen am Ammonshorn feststellen 
konnte. Natiirhch hatte der Verwundete weder selbst frliher an Krampf- 
anfallen gelitten, noch war, soweit ihm bekannt war, Epilepsie in seiner 
Familie jemals vorgekommen. 

Sehr viel haufiger waren unter meinen Beobachtungen wieder Ver¬ 
letzungen im Gebiet der Zentralwindungen und der angrenzenden 
Rindenteile. Aber iiber Neues kann ich auch da nicht berichten, ich 
kann nur wdederholen, daB sich unsere Kenntnisse von der Lokali- 
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sation der einzelnen Funktionen in den Abschnitten der Zentralwindungen 
in alien den Fallen, in welchen der klinische Befund durch den Gehirn- 
befund bei der Sektion kontrolliert wurde, und nur solche Falle sind 
eigentlich ausschlaggebend, durchaus bewahrt haben. Die vordere 
Zentralwindung und der Lobulus paracentralis erwiesen sich mir immer 
als rein motorisch. Nicht selten fuhrten namentlich Tangentialschiisse 
zu umschriebenen Reizerscheinungen in der Form klonischer Zuckungen 
z. B. in den Streckern des Daumens oder in der Zehenmuskulatur. 
Oft kamen aueh Rindenanfalle zur Beobachtung, die genau entsprechend 
der Anordnung der Rindenzentren verliefen und isolierte Paresen hinter- 
lieBen. Dabei fiel mir auf, daB ich bei den frischen Fallen nur selten 
einen Anfall mit Aufhebung des BewuBtseins, und zwar auch dann, 
wenn der Krampf auf die gegeniiberliegende Hemisphare iibersprang, 
zu Gesicht bekommen habe. Ich will nur eine kennzeichnende Beobach¬ 
tung anfuhren. Ein Mann hatte am 26. III. 15 einen GewehrstreifschuB 
in der Gegend der oberen Halfte der linken Zentralwindungen erhalten. 
Als ich ihn am 27. III. sah, hatte er typische Rindenkrampfe, die im 
rechten Oberschenkel, und zwar in der Quadricepsmuskulatur begannen 
und dann absteigend die einzelnen Muskelgebiete des Beins ergriffen; 
von den rechten Zehen ging der Krampf auf die linksseitigen Zehen 
liber, breitete sich aufsteigend iiber das linke Bein aus und endete im 
Arme absteigend mit Zuckungen in den Fingem der linken Hand. 
Wahrend des ganzen Krampfanfalls war der Verwundete vollstandig klar, 
war imstande, auf Fragen Antwort zu geben, und verlor keinen Augen- 
bhck das BewuBtsein. Er klagte nur liber ein starkes Ziehen in den je- 
weils krampfenden Gliedern und ein lebh^ftes Angstgeftihl. Die Anfalle 
folgten in kurzen Pausen aufeinander und qualten den Kranken sehr, 
alle Mittel gegen dieselben erwiesen sich als erfolglos, sie schwanden 
aber sofort unter wenigen Tropfen Chloroform und blieben nach einer 
Revision der Wunde ganz fort. Irgendwelche Storungen der Beriihrungs- 
empfindlichkeit bestanden in diesem Falle nicht. Haufiger noch als 
solche Reizerscheinungen in der Form von Rindenkrampfen habe ich 
•naturlich Lahmungen nach Verletzung der vorderen Zentralwindung 
gesehen. Dabei konnen namentlich bei queren Durchschiissen des 
GroBhirns, wenn das GeschoB auf seiner Bahn die Zentralwindungen 
bei der Seiten oder deren Projektionsfaserung getroffen hat, ganz un- 
gewohnliche Zusammenstellungen von Lahmungen zustande kommen. 
So sind z. B. quere Tangentialschiisse auf der Scheitelhohe, die beide 
Lobi paracentrales gefaBt haben, gar nicht so selten; sie fiihren zu 
einer Paraplegie der Beine ohne jede sensible Storung, wie ich dies 
wiederholt feststellen konnte; aber auch Lahmungen des rechten Arms 
und beider Beine oder des linken Arms und beider Beine habe ich be- 
obachtet und in einem besonders ungliickselig liegenden Falle eines 
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19jahrigen Kriegsfreiwilligen waren durch einen groBen Granatsplitter 
oder auch durch einen Querschlager die oberen Halften beider vorderen 
Zentralwindungen mit angrenzenden Teilen der Stimwindungen zer- 
trtimmert, so daB bei dem im Vollbesitz seiner geistigen Krafte befind 
lichen Verwundeten beide Arme bis auf Fingerbewegungen in der 
linken Hand und beide Beine gelahmt waren. Auch den wohl sehr 
seltenen Fall, daB ein querer DurchschuB durch das GroBhirn zu einer 
vollstandigen Lahmung der Zungenbewegungen fiihrte, habe ich einmal 
beobachtet in einem Falle, in dem es nach der Lage des SchuBkanals 
sehr wahrscheinlich war, daB die untersten Teile beider vorderen Zentral¬ 
windungen getroffen waren; bei dem Manne war auch die Sprache auf- 
gehoben. In den eben angefuhrten Fallen handelte es sich um rein 
motorische Ausfallserscheinungen ohne sensible Storungen. In anderen 
Fallen bestanden neben den Lahmungen auch sensible Storungen, so 
war eine durch einen kleinen Herd bedingte Lahmung der rechten 
Hand mit einer deutlichen nach den Fingerspitzen zu an Starke zu- 
nehmenden Herabsetzung der Beruhrungsempfindlichkeit und Storungen 
des stereognostischen Erkennens an derselben verbunden; in einem 
anderen Falle bestanden klonische Zuckungen im linken Daumen, 
eine Parese der ganzen linken Hand, ausgesprochene Lagegefuhls- 
storungen an derselben und eine Aufhebung des stereognostischen Er¬ 
kennens, ohne daB jedoch eine Storung der Beruhrungsempfindlichkeit 
nachweisbar gewesen ware. Solche Mischungen von motorischen und 
sensiblen Storungen waren nicht selten, dagegen habe ich reine Storungen 
der Beruhrungsempfindlichkeit nur vereinzelt gesehen, und zwar in der 
Form, daB sie distalwarts an Starke zunahmen. Die von verschiedenen 
Autoren beschriebenen segmental angeordneten Sensibilitatsstorungen 
nach Verletzungen des GroBhims habe ich nie zu Gesicht bekommen, 
oft waren aber auch meine Kranken zu genaueren derartigen Prtifungen 
infolge der Schwere ihrer Verwundung ungeeignet. Gerade bei den 
Sensibilitatsstorungen wird leider manche wichtigere Feststellung auch 
dadurch wieder in ihrer Deutung unsicher, daB nicht selten funktionelle 
Storungen zu ihnen hinzukommen, wie ich dies wieder in letzter Zeit 
erlebt habe, und ich will diesen Fall hier anfuhren, obwohl er nicht 
jener Beobachtungszeit angehort, aus der die sonst hier besprochenen 
Verletzungen stammen. Ein 26jahriger Unteroffizier war am 1. VIII. 16 
durch einen Minensplitter am Kopf in der Gegend des linken Tuber 
parietale verletzt worden, er war dabei nur ,,etwas betaubt“ gewesen. 
Als der Mann am Tage nach der Verwundung zum erstenmal schreiben 
wollte, fiel ihm auf, daB er den Bleistift mit der rechten Hand nicht 
recht halten konnte, weil er am Zeigefinger den Druck desselben nicht 
wahmahm. Die genaue von mir ausgefiihrte Untersuchung ergab eine 
Aufhebung der Beriihrungs-, Schmerz- und Temperaturempfindlichkeit 
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der vier Finger der rechten Hand mit Ausnahme des Daumens, welche 
die beiden Endglieder dieser Finger umfaBte. Auch das Lagegefuhl 
fur die Endphalanx dieser Finger erwies sich bei vorsichtigen Priifungen 
als gestort. Das Rontgenbild zeigte einige dem Knochen anliegende 
Minensplitter, die nach der kraniometrischen Bestimmung m der Gegend 
des mittleren Drittels der binteren Zentralwindung saBen. Eine Tre¬ 
panation an dieser Stelle ergab bei unversehrter auBerer Knochen- 
oberflache einige Splitter der Tabula interna und Fehlen der Pulsation 
der Dura, die von dem Chirurgen nicht eroffnet wurde. In der Folgezeit 
gingen die Ausfallserscheinungen keineswegs zuriick, es gesellten sich 
hysterische S tor ungen hinzu, und die wohl anfangs sicherlich organisch 
bedingte Empfindungsstorung an der rechten Hand erfuhr eine Uber- 
lagerung durch eine hysterische Sensibilitatsstorung, die die ganze 
Hand umfaBte und genau am Handgelenk ringformig nach Art eines 
Amputationsstumpfes absehnitt. Bei den Verletzungen in der Gegend 
der Zentralwindungen ist mir noch aufgefallen, daB ich nie iiber soge- 
nannte Muskelsinnhalluzinationen, wie sie gelegentlich bei Tumoren dieser 
Rindengebiete beschrieben worden sind, von den Verwundeten bei vor- 
sichtigem Nachfragen etwas erfahren konnte, sie scheinen also sicherlich 
eine recht seltene Erscheinung zu sein. 

Verletzungen des Occipitallappens habe ich auch recht haufig 
gesehen und eine Hemianopsie war ein keineswegs seltener Befund, 
aber auch 5 Falle von vollstandiger Erblindung nach Verletzung beider 
Hinterhauptslappen habe ich zu untersuchen die Gelegenheit gehabt. 
In einem dieser letzteren Falle ging die Blindheit im Laufe von Wochen 
auf eine Hemianopsie zuriick, in den anderen Fallen handelte es sich 
zweimal um quere Durchschiisse beider Occipitallappen und sonst um 
Steckschiisse, indem groBe Granatsplitter den einen Hinterhaupts¬ 
lappen durchschlagen hatten und im gegeniiberliegenden festsaBen. Bei 
alien diesen blieb die vollstandige Blindheit eine dauemde, d. h. un- 
verandert bis zu dem innerhalb von 2— 3 Wochen an Meningitis er- 
folgenden Tode. Ich konnte bei den Frischverwundeten mit Sicherheit 
feststellen, daB die Augenbewegungen keine Storungen zeigten und auch 
die Pupillarreaktion bei Lichteinfal) und bei denen, die einer solchen 
Prufung zuganglich waren, auch auf Konvergenz erhalten war. Wie 
dies zu erwarten war, war der Drohreflex am Auge ganz erloschen, aber 
im Gegensatz zu den Beobachtungen beim Tiere fehlte bei diesen Ver¬ 
wundeten auch der Blendungsreflex beim Hineinleuchten in daa 
Auge mit einer hellen elektrischen Taschenlampe, auch im verdunkelten « 
Raum. Bei der Leichenoffnung dieser Falle fanden sich ausgedehnte 
Zerstorungen in beiden Occipitallappen, in welche die Calcarina- 
rinden und deren Marklager miteinbezogen waren, an den primaren 
optischen Bahnen und Zentren konnten aber bei der naturlich nur 
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makroskopischen Untersuchung irgendwelche Veranderungen nicht ent- 
deckt werden. In 2 Fallen von vollstandiger Erblindung konnte ich bei 
den sonst nicht schwerer in ihren psychischen Vorgangen geschadigten 
Kranken mit Bestimmtheit feststellen, daB sie sehr wohl noch optische 
Erinnerungsbilder besaBen und mir vor ihrer Verletzung gesehene Ort- 
lichkeiten, das Aussehen von bestimmten Pflanzen usw. auf meine Frage 
zu schildern vermochten, allerdings waren nach dem Sektionsbefund 
nicht all© Teile der Calcarinarinde zerstort, sondem kleinere Reste 
noch erhalten und nur ihre Projektionsfaserung unterbrochen. 

Ich brauche wohl nicht hervorzuheben, daB ich hier ganz willkurlich 
eine Reihe von besonderen Herden herausgegriffen habe, und daB 
natiirlich alle denkbaren Kombinationen von Verletzungen des Stim- 
lappens mit solchen der Projektionsfaserung der motorischen Region, 
der Sehstrahlung oder der optischen Rindenzentren usw. vorkommen, 
und daB das feindliche GeschoB die merkwurdigsten Wege wahlen kann. 
Ich habe auf Rontgenbildem Granatsplitter mitten im Gehirn von 
Leuten gesehen, deren genaueste neurologische und psychiatrische 
Untersuchung irgendwelche Ausfalls- oder Reizerscheinungen nicht 
ergab. Ich glaube aber doch, daB die spatere eingehende Nachunter- 
suchung solcher Verletzter noch manche interessante physiologische 
Ergebnisse zeitigen wird. Als vereinzeltes klinisches Symptom will 
ich noch eine enorme Polydipsie erwahnen, wie ich sie einmal sah. 
Einem Manne war das rechte Auge und ein Teil des rechten Stimhirns 
von einer Mine zertriimmert worden. Als er sich von dieser schweren 
Verwundung etwas erholte, hatte er standig ein sehr groBes Durstgefiihl, 
so daB er eigentlich immer trank, und schlieBlich wurde auf seinen 
Wunsch ein mit Wasser gefiillter Eimer an sein Bett gestellt, aus dem 
er mit einem hineinreichenden Schlauch nach Herzenslust trinken 
konnte. Uber den weiteren Verlauf weiB ich nichts, und ich wage auch 
nicht zu entscheiden, ob dieses krankhafte Durstgefiihl auf eine Scha- 
digung der basalen Ganglien oder auf Storungen der vielleicht durch 
den GegenstoB in Mitleidenschaft gezogenen Medulla oblongata zu 
beziehen sein diirfte. Ein anderer Fall ist aus diagnostischen Gesichts- 
punkten ganz interessant und mag auch hier als Beispiel fiir die Un- 
sicherheit vieler anamnestischer Angaben im Felde seinen Platz finden. 
In das Lazarett wurde ein 22jahriger Infanterist eingeliefert, der selbst 
auf Befragen angab, er sei im Schiitzengraben gestiirzt und habe sich 
dabei gegen den Kopf gestoBen und seitdem sei er auf der linken Seite 
gelahmt. Am Schadel fanden sich nach Mitteilung der chirurgischen 
Kollegen keine wesentlichen Veranderungen, dagegen konnte ich am 
29. IX. 15, 2 Tage nach der Uberfiihrung in das Lazarett, folgendes 
feststellen: Mundfacialismuskulatur rechts viel starker innerviert, 
Pupillen auffallend eng (miotisch), beide lichtstarr, Lahmung des 
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Rectus internus am rechten Auge, sehr starke NackenStarre, Knie- 
reflexe rechts fehlend, links schwach, Achillesreflexe ebenso, Bauch- 
und Cremasterreflexe beiderseits fehlend, Plantarreflexe nur rechts 
schwach vorhanden, kein Babinski, spastische Lahmung des linken 
Arms und Beins. Die Schmerzempfindlichkeit war allgemein hoch- 
gradig herabgesetzt, genauere Priifungen der Bertihrungsempfindlich- 
keit, die ebenfalls gestort erschien, lieBen sich nicht durchfiihren, da 
der Kranke immer nur kurze Zeit zum Aufmerken zu veranlassen war. 
Er gab dann auch Auskunft und kam einfachen Aufforderungen nach, 
sank aber bald wieder in einen benommenen Zustand zuriick. Da auch 
die Temperatur leicht erhoht war bis 38,8, kam ich, obwohl manches 
auffallend erschien, zu dem SchluB, daB eine Meningitis am wahrschein- 
lichsten sei, und daB der Kranke im Beginn derselben infolge eines 
Schwindelanfalls gesturzt sei, und der Sturz somit Folge und nicht 
Ursache seiner Erkrankung sei und auch mit den Paresen nichts zu tun 
habe. Die Diagnose sollte durch eine Spinalpunktion gesichert werden; 
dieselbe ergab aber einen unter sehr hohem Druck stehenden und mit 
Blut vermischten Liquor! Nach der Punktion veranderte sich der ob- 
jektive Befund nicht, im Laufe der folgenden Tage nahm die Benommen- 
heit zu und 2 Tage spater, 4 Tage nach dem angeblichen Sturz, starb 
der Kranke. Bei der Leichenoffnung fand sich in der Gegend des rechten 
Scheitelhockers eine etwa 2 mm im Durchmesser haltende, durch Blut- 
gerinnsel fest verschlossene Knochenliicke; die dariiber liegende Haut- 
decke wies an dieser Stelle nur eine unbedeutende Verletzung auf, der 
man keine weitere Beachtung geschenkt hatte. Von da fiihrte ein 
feiner SchuBkanal bis in den rechten Seitenventrikel, der ganz mit Blut 
und Gerinnseln angefullt und stark ausgedehnt war. In seinem Innem 
fand sich ein sehr kleiner Granatsplitter. Das ganze VentrikeJsystem 
war mit blutiger Fliissigkeit gefiillt, und dieselbe umspiilte auch in den 
Maschen des subarachnoidalen Gewebes sich ausbreitend das ganze 
Gehim und Riickenmark. Der Mann hatte also eine Granatverletzung 
erlitten und der kleine scharfe Splitter hatte glatt den Schadel durch- 
schlagen und war bis in den Ventrikel eingedrungen, wo er eine allmahlich 
zum Tode fiihrende Blutung hervorrief. Diese Beobachtung zeigt auch 
die Symptome der intraventrikularen Blutung, die keineswegs haufig 
ist. Die Miosis und Lichtstarre der Pupillen, die halbseitige Lahmung 
mit fehlenden Sehnenreflexen konnte ich mir nur aus einer diffusen 
Erkrankung des Zentralnervensystems erklaren, und der Sektions- 
befund war ein sehr iiberraschender. Sieherlich hatte aber der Mann 
auch bei einer richtigen Erkenntnis der vorliegenden Verwundung 
nicht gerettet werden konnen. 

Bei alien Leichenoffnungen hat sich mir immer wieder gezeigt, 
daB im allgemeinen die Zertrummerungen, Quetschungen und Blutungen 
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im Zentralnervensystem sehr viel ausgedehntere und in die Tiefe ge- 
hendere sind, als man selbst bei schweren und schwersten klinischen 
Erscheinungen erwartete. Ich war dabei auch immer wieder erstaunt, 
daB ganz im Gegensatz zu der Annahme einer weitgehenden Diaschisis- 
wirkung die den Zerstorungsherden so unmittelbar benachbarten, er- 
haltenen Rindengebiete, und zwar oft gleich nach der Verletzung keine 
groberen Funktionsstorungen wahrend des Lebens gezeigt hatten, wie 
sich dies am leichtesten bei Herden in der vorderen Zentralwindung 
feststeUen lieB. Bei alien schwereren Verletzungen, aber gelegentlich 
auch bei den anscheinend harmlosen Tangentialschiissen habe ich 
GegenstoBwirkungen gesehen, dieselben bestanden in der leichteren 
Form und bei frischeren Fallen in der Ansammlung einer geringen Blut- 
menge im Subduralraum und einer blutigen Durchtrankung der Maschen 
des Subarachnoidalraums an jener Stelle z. B. bei einer Stirnhimver¬ 
letzung in der Gegend der Occipitallappen. Bei alteren Fallen fand 
sich meist ein vermehrter Fltissigkeitsgehalt an der betreffenden Stelle 
im Subarachnoidalraum, wobei die Arachnoidaloberflache oft mit der 
Durainnenflache verklebt war. Gar nicht selten fanden sich abei* auch 
an der Stelle des GegenstoBes Blutaustritte in die Rinde oder auch bis 
ins Marklager reichende, oft ganz betrachtliche Quetschherde. Die 
Orbitalflache des Stimhims und die Spitze der Schlafenlappen war die 
Vorzugsstelle fur solche Quetschherde, sie fanden sich aber auch an alien 
moglichen anderen Stellen. Durch diese GegenstoBherde werden oft 
komplizierte, mit unseren Kenntnissen von der Lokalisation der Gehirn- 
funktionen scheinbar in Widerspruch stehende klinische Erscheinungen 
hervorgerufen. Der gewaltige StoB, der an der Aufschlagstelle das Gehirn 
trifft und es gewissermaBen als Ganzes an der gegentiberliegenden Stelle 
gegen die Knochenwand schleudert, pflanzt sich aber auch in der Him- 
masse selbst in verschiedenen Richtungen fort und kann zu mancherlei 
ZerreiBungen und Quetschungen AnlaB geben. So habe ich einmal 
nach einen TangentialschuB gegen die rechte Hinterhauptsgegend ge¬ 
sehen, daB der rechte Occipitallappen an seiner Konvexitat entsprechend 
der Aufschlagstelle des Geschosses einen Zertrummerungsherd aufwies, 
die mediale Flache des gleichen Lappens zeigte ausgedehnte subarach- 
noidale Blutungen. Die mediale Flache des linken Occipitallappens war 
namentlich im Gebiet des Cuneus von Quetschherden und Blutungen 
durchsetzt, die wohl nur so in ihrem Zustandekommen erklart werden 
konnen, daB der rechte Occipitallappen, ohne daB die Falx zerrissen 
gewesen ware, von der Gewalt des StoBes auf die Innenflache des linken 
geschleudert worden war und dort jene Quetschherde hervorgerufen 
hatte. Bei einem Manne, der einer anderen gleichzeitigen Verletzung 
sehr bald erlegen war, fand sich, daB ein Granatsplitter in der Gegend 
des rechten Tuber parietale eingedrungen war, die rechte Hemisphere 
Z. f. d. g. Near. a. Psych. O. XXXV. 21 
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in der Richtung schrag nach vorn und unten durchschlagen hatte und 
in der rechten mittleren Schadelgrube im Knochen steckengeblieben 
war. Die Gegend der linken Fissura calcarina war von subarachnoidalen 
und intracorticalen Blutungen durchsetzt, die nur durch die Fort- 
pflanzung des StoBes in dieser Richtung verstandlich wurden. DaB 
solche Femwirkungen des Geschosses eine recht haufige Erscheinung 
sind, beweisen die klinischen Erfahrungen. Ich habe eine ganze Reihe 
von angeblich leichteren Verletzungen nur einer Hemisphare durch 
TangentialschuB gesehen, die auf beiden Seiten das Babinskische 
Zeichen aufwiesen. Nach einer Verwundung in der Gegend- des linken 
Stimhirns fand sich am linken FuB des Kranken dies Zehenphanomen 
und bei einem Offizier sah ich, daB nach einem PrellschuB in der Gegend 
des linken Scheitelhockers eine Parese des rechten Beins mit Babinski usw. ,. 
aber auch eine linksseitige Hemianopsie mit gelegentlichen Visionen 
im ausgefallenen Gesichtsfeldteil auftraten, die mit der Hemianopsie 
nach einigen Wochen ganz schwanden. Also auBer der linken mo- 
torischen Region oder deren Projektionsfaserung war in der gegentiber- 
liegenden, gar nicht von der Verletzung betroffenen Hemisphare die 
Sehstrahlung vorubergehend geschadigt worden. Solche Falle, die 
einem bei der Durchsicht eines groBeren Sektionsmaterials ohne weiteres 
verstandlich erscheinen, konnte ich noch viele anfiihren. Man wird es 
mir daher nicht verubeln, wenn ich angeblichen neuen Feststellungen 
in der Lokalisationslehre, nach Schadelschiissen, die nicht durch Leichen- 
befunde einwandfrei belegt sind, etwas skeptisch gegeniiberstehe. DaB 
aber selbst der makroskopische Befund nicht immer ausschlaggebend 
ist, geht daraus hervor, daB man gelegentlich trotz des doppelseitigen 
Babinski in der der Verwundung gegeniiberliegenden Hemisphare und 
an der Pyramidenbahn in ihren ganzem Verlauf mit bloBem Auge irgend- 
welche Veranderungen nicht auffindenkann. Kleine Quetschherde, wenn 
sie nicht gerade zu einer Blutung an Ort und Stelle gefiihrt haben, ent- 
gehen eben im frischen Zustande leichter dem Auge, in dieser Beziehung ist 
man mit alteren Herden giinstiger daran, indem sie mehr in die Augen 
fallen. Die Kriegserfahrungen haben auch die praktisch so wichtige Tat- 
sache von neuem auf das eindringlichste gelehrt, daB der Knochen auBer- 
hch unversehrt sein kann, aber doch die Tabula interna ausgedehnte Zer- 
splitterungen aufzuweisen vermag und an solchen Stellen oft subdurale 
Blutungen und auch groBere Quetschherde der Gehimsubstanz bestehen. 
Wiederholt habe ich auch gesehen, daB selbst die Glastafel nur feine 
Spriinge bei der Leichenoffnung zeigte und doch ein Rindenquetschherd 
vorlag. Solche Befunde wurden mehrmals von mir bei Leuten erhoben* 
deren Kopfverletzung man mit Recht keine groBere Bedeutung beigelegt 
hatte, und die einer anderen gleichzeitigen Verwundung erlegen waren. 
Allerdings war die GroBe der Quetschherde unter ganz intaktem Knochen 
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in diesen letzteren Fallen keine erhebliche, und sie beschrankten sich vor- 
wiegendauf dieRinde und hatten keine klinischenErscheinungen gemacht. 
Hiermochte ich zum Schlusse noeh einen auffallenden Refund erwahnen, 
der auch eine gewisse praktische Bedeutung fiir die Erklarung mancher, 
vereinzelter Falle von Nachwirkungen einer Granatexplosion besitzt. 
Am 7. X. 15 war in der nachsten Nahe eines 20jahrigen, sehr kraftigen 
Mannes, der in seinem Zivilberuf Arbeiter war, eine schwere franzosische 
Granate explodiert. Er war langere Zeit bewuBtlos gewesen und die 
Haut seiner linken Gesichtshalfte war abgeschunden und stellenweise 
waren Erde und kleine Steinchen in die wunde Flache hineingeschurft 
worden. Er konnte natiirlich nicht angeben, ob diese Verletzung im 
Gesicht durch Sturz oder durch dagegen geschleuderte Erdmassen ent- 
standen war. Als ich ihn sah, war er auffallend somnolent, bot aber 
keine Lahmungserscheinungen dar und auch die Sehnenreflexe waren 
erhalten und von mittlerer Starke. Der Mann starb sehr bald nach der 
Aufnahme, etwa 20—24 Stunden nach der Granatexplosion; bei der 
Sektion fanden sich bei sonst normalen Verhaltnissen gegen 50 steck- 
nadelkopf- bis erbsengroBe Blutungen in die weichen Hirnhaute und in 
die GroBhirarinde, und zwar liber die Konvexitat beider Hemispharen 
ziemlich gleichmaBig verteilt. In der Rinde lagen diese kleinen Blutungen 
im Innem derselben und waren lediglich auf diese beschrankt. Der 
Schadel war vollstandig unversehrt und er zeigte auch nirgends, ebenso 
die dariiber liegende Hautdecke die Spuren einer ortlichen Verletzung. 
Es ware trotzdem moglich, daB der Mann fortgeschleudert und mit den 
Kopfe irgendwo aufgeschlagen sei, ich kann mir aber die weit verstreuten 
kleinen Blutaustritte in die Meningen und in die GroBhirnrinde als durch 
eine rein mechanische StoBwirkung entstanden nicht gut erklaren, 
und ich hatte in ahnlichen Fallen Quetschherde im Hirn an der Auf- 
schlagstelle des Schadels und vielleicht auch noch an der GegenstoB- 
stelle gefunden. Ich mochte den merkwiirdigen Befund am ehesten 
auf eine Wirkung der mit der Explosion solcher groBer Geschosse in 
nachster Nahe einhergehenden enormen Druckschwankung zuriick- 
fiihren und in Analogie setzen zu den Meningealblutungen der Caisson- 
arbeiter, wie dies auch von anderer Seite angenommen wurde. Mag 
nun die Entstehungsweise dieser Blutungen im vorliegenden Falle die 
eine oder die andere sein, dies andert jedenfalls nichts an der Tatsache 
ihres Vorkommens bei vollig unversehrtem SchMel und dessen Be- 
deckungen im ursachlichen Zusammenhange mit einer schweren Granat¬ 
explosion in nachster Nahe. Dieser Umstand allein schon sichert dem 
Befund eine gewisse praktische Bedeutung fiir die Beurteilung einzelner 
seltener Falle von Nachwirkungen einer Granatexplosion, bei denen 
sich auch organische Symptome von seiten des Nervensystems, wie 
Babinski usw., trotz Fehlens jeder auBeren Verletzung finden. 

21 * 
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Zur Symptomatology und Prognose der selteneren Formen 
epidemischer cerebrospinaler Meningitis. 

Von 

Heinrich Higier (Warschau). 

(Eingegangen am 20. Dezember 1916.) 

Die epidemische, oder richtiger ausgcdruckt, ubertragbare Genick¬ 
starre, von der ich im letzten Dezennium — allein in der Privatpraxis 
— liber 120 Falle zu sehen bekam, gehort bei uns in Warschau, der 
approximativen Millionenstadt, zu denjenigen Krankheiten, die spora- 
disch stets vorkommen, so daB der Spezialarzt selten die Gelegenheit 
hat, einen Monat ohne cerebrospinale Meningitis zu erleben, sowohl in 
der Privat- und konsultativen als Krankenhauspraxis. Im Laufe dieses 
Zeitraumes hatte ich zweimal den Eindruck—und diesen teilten auch meh- 
rere Neurologen und Padiater — einer enormen Steigerung der Haufig- 
keit der Falle, so daB man geradezu von einer kleinen Epidemie 
sprechen konnte: das erste Mai am SchluB des Winters (Marz-April), 
das zweite Mai, einige Jahre spater, am Beginn des Winters (Dezember- 
Januar). Auch in den sonstigen Jahren schien die .Winter jahreszeit 
bevorzugt zu sein. Nur hier und da vergehen mehrere Monate ganz 
ohne Vorkommen der Genickstarre. 

Gehauftes Vorkommen in einem Hause war ziemlich selten, 
in einer Familie noch seltener, so daB eigentliche Familienepidemien 
gegeniiber den Einzelfalien an Haufigkeit enorm zuriicktreten. Auch 
konnte ich nirgends einen deutlichen Infektionsherd oder eine Schul- 
epidemie feststellen. Ebenso fiel mir nie zweitmaliges Erkranken 
desselben Individuums auf. 

Das betreffende Krankenmaterial aus den letzten 10 Jahren soli 
an dieser Stelle einer fliichtigen Durchsicht inbezug auf Sympto- 
matologie und Prognose seiner seltenen klinischen Abarten unter- 
worfen werden. 

t)ber das Alter sei nur so viel gesagt, daB das Gros der Falle in 
das Kindesalter fallt, daB jedoch das vorgeschrittene, ja das Greisen- 
alter keineswegs von der Genickstarre verschont bleibt. Brustkinder 
werden besonders oft befallen. In epidemiologischer Hinsicht war es 
interessant, daB die an der Mutterbrust emahrten Kinder, insofem sie 
erkrankten, in keiner Beziehung zu schon erkrankten Familien standen. 
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Mein jiingster Patient hatte kaum 6 Monate, mein altester war im 
74. Lebensjahr. 

Gehort die ubertragbare Genickstarre nach den sechziger Jahren 
zur Ausnahme, so ist sie als Regel aufzufassen im ersten Lebensjahr. 
Sie scheint mir bei Kindem in den ersten 5 Jahren doppelt so haufig 
zu sein als im nachsten Quinquennium, wobei die Zahl der genickstarr- 
kranken kleinen Kinder unter 5 Jahren in meiner Statistik groBer 
ausfiel, als die aller spateren Jahre gemeinsam genommen. 

Der Beginn pflegt meist, wie es in den Lehrbuchem geschildert 
wird, foudroyant zu sein, mit hoher Temperatur, die gewohnlich 
in den Morgenstunden niedriger ist. In 2 Fallen ist Typus inversus 
aufgefallen mit Abfall in den Abendstunden. Die anfanglich hohe 
Continua geht meist in .einen unregelmaBig remittierendeu, 
seltener intermittierenden Typus liber, der unabhangig ist von 
Antipyreticis und therapeutischen Lumbalpunktionen. 

Pyamischer Typus ist bei glinstig verlaufenden Formen nicht 
selten, wobei Attacken von Fieberschiiben mit Schiittelfrosten von 
ganz fieberfreien Pausen abgelost werden. Auch den pseudomalarischen 
Tertiantypus traf ich, wie ihn Leyden - Goldscheider schildem. 

Bei alteren Herren sah ich zweimal apoplektiformen Beginn mit 
normaler Temperatur, wobei der Puls stark beschleunigt und das 
Sensorium getriibt war, und einmal bei niederer Temperatur einen 
ziemlich schleichenden Beginn. Wo der Anfang hochfiebrig und die 
Benommenheit mehrere Tage hintereinander ausgesprochen war, dort 
endete die Krankheit unabhangig vom Alter der Patienten meist letal. 

In 3 bakteriologi8ch konstatierten Fallen, die im Jiinglingsalter 
typisch mit Schiittelfrost, Erbrechen, Delirien, Kopfschmerzen und 
Opisthotonus sich einstellten, erfolgte der Tod bei 40° Hitze schon 
am SchluB der ersten oder zweiten 24 Stunden (maligne Form), etwa 
2—3 Stunden nach und unabhangig von der vollfiihrten Punktion. 

Besonders schwer verlaufende Falle sah ich wahrend der ganzen 
Dauer des Leidens ganz fieberlos, speziell im vorgeschrittenen Alter, 
wo auch subnormale Temperaturen nicht selten sind. Eine etwa 
40jahrige Frau lag wochenlang in Kollapsen bei 35 1 /} 0 C. Diese Falle 
sind bei alteren, bewuBtseinsgetriibten Individuen diagnostisch sehr 
schwer zu beurteilen und ohne Lumbalpunktion schwer von progre- 
dienter Thrombose zu unterscheiden, insofem die enorme Empfindlich- 
keit bei passiven Bewegungen der schwer benommenen Kranken als 
zuverlassiges Symptom nicht zu Hilfe kommt. 

Durchaus nicht zur Ausnahme gehoren die Falle, wo deutliche 
Temperaturerhohung erst auftritt, wenn subjektive Besserung sich 
einstellt. 

Vereinzelten Fallen begegnete ich, wo bei fast schon vollkommen von 
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der Meningitis genesenen und beschwerdefrei gewordenen j ungen Pa- 
tienten unter Temperaturerhohung bis 40° heftige Kopfschmerzen 
und Besinnungslosigkeit sich einstellten und der Tod in 24 Stunden er- 
folgte. Vermutet wurde betrachtlicher Hydrocephalus intern us. 

Im allgemeinen ware ich geneigt zu sagen, daB die Temperatur 
nicht immer liber die Natur, selten tiber den Verlauf der Me¬ 
ningitis orientiert, daB stiirmische Falle mit hoherer Tem¬ 
peratur und tiefanhaltendem Koma prognostisch durchaus 
ungiinstig sind, daB, solange Fieber noch anhalt, ein letales 
Rezidiv nicht ausgeschlossen ist, und daB exzessive plotz- # 
liche Temperatursteigerung gelegentlich dem Exitus vor- 
ausgeht. 

Initiales Erbrechen ist eine der haufigsten Erscheinungen, ebenso 
intensive Kreuzschmerzen, beides Symptom©, die bei Erwachsenen 
beim Ausbruch von Pocken geradezu zur Regel gehoren. 

Vorausgehender Schnupfen oder begleitende Angina, wie sie 
manche Autoren schildem, fielen mir nicht auf, dagegen traf ich hier 
und da auffallige Rotung der hinteren Pharynxwand auch bei 
der Meningitis im heiBen Sommer. 

Lymphatische Konstitution mit allgemeiner Driisenschwellung 
und Hypertrophie des Rachenringes (Westenhofer) ist khnisch 
keineswegs haufig festzustellen, wenngleich Stigmata dieses Status 
wiederholt bei den der Krankheit erlegenen Kindem (Goppert) in 
der Peyerschen Plaques, Sollitarfollikeln, Mesenterialdriisen und 
Thymus nachgewiesen wurden. 

Ein Initialexanthem, als Prodromalerscheinung, stellt sich zu- 
weilen vor alien objektiven Erscheinungen ein und weist auf Allgemein- 
infektion des Korpers hin. Von den Ausschlagen ist langst bekannt 
der Herpes, der sowohl an den auBeren Decken als den Schleimhauten 
vorkommt, am haufigsten an den Lippen sich etabliert. Im Gegensatz 
zum Herpes zoster fand ich ihn meist machtig und schmerzlos, 
von groBer Ausdehnung, relativ langerEruptionsdauer und 
langsamer Ausheilungstendenz. — 

Seinen prognostischen Wert wurde ich nicht so hoch schatzen, wie 
es meist angegeben wird, seitdem ich ihn zweimal zu sehen bekam 
bei einer tuberkulosen Meningitis des Kindesalters. Bei alteren 
genickstarrkranken Herren fand ich den Herpes haufig, bei 
Kindern seltener, bei Sauglingen vermiBte ich ihn stets. 

Von anderen Ausschlagen erwahne ich das typhose Exanthem, das 
an die Roseola des abdominalen Typhus erinnert, Petechien, die 
bei akutem Beginn, solange Nackenstarre fehlt, die Unterscheidung 
vom Flecktyphus tagelang unmoglich machen, speziell bei unserem 
Proletariat, wo der Exanthematicus zur Tagesordnung gehort. Hier 
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entscheidet meist die Multiplizitat der Falle im selben Haus zugunsten 
des Typhus. 

Es diirfte auch nicht wundemehmen, daB manche gediegene Kenner 
des Flecktyphus bei der Obduktion der friih erlegenen Patienten mit 
Uberraschung eine cerebrospinale Meningitis feststellten, wo die Krank- 
heit nach eintagigen Prodomalerscheinungen plotzlich mit Schiittel- 
frost einsetzte, Continua aufwies, Pulsbesehleunigung, Status typhosus, 
Roseolen und Petechien in typischer Verbreitung. 

Diese Friihexantheme schwinden meist in den ersten Tagen 
der Krankheit und hinterlassen zuweileneine kleienformige Abschup- 
^>ung der Haut im Gegensatz zu den viel selteneren masern-, ery- 
sipel-, scharlach- und urticariaahnliehen Exanthemen und 
Eruptionen, die in spateren Wochen der Genickstarre aufzutreten 
pflegen. Im allgemeinen gehoren bei uns die Exantheme bei der epi- 
demischen Meningitis keineswegs zur Regel, was auffallend ist im Ver- 
gleich mit den Angaben Gopperts, der sie in 2 / 3 der Falle fand, und 
mit den Beschreibungen alterer amerikanischer Kliniker, die geradezu 
von ,,cerebrospinalem petechialem Fieber“ sprechen. 

Von Pulsanomalien ist bekanntlich die Retardation des Pulses 
das klassische Phanomen bei Meningitis und sonstigen Himdruck- 
erkrankungen. Gehort somit die Bradykardie zur Regel bei beginnender 
Meningits tuberculosa, so ist sie bedeutend seltener bei der epidemischen 
Form, wo ich im Gegensatz dazu Beschleunigung des Pulses bis 
150 in der Minute schon in den ersten Stadien der Krankheit beobachtet 
habe. Speziell fehlt die Pulsverlangsamung auch da, wo die Lumbal- 
punktion, wie ich wiederholt feststellen konnte, einen erhohten Druck 
im Liquor cerebrospinalis ergab. So viel kann man jedenfalls behaupten, 
daB in der groBenMehrzahl der nicht reinenFalle: beschleunigter Puls, 
hohes Initialfieber und erhaltenes BewuBtsein die Genickstarre von der 
tuberkulosen Meningitis unterscheiden, speziell beweisend ist eben 
die relative Tachykardie, d. h. Pulsbesehleunigung bei subfebriler 
Temperatur. 

Der Atemtypus zeigt nichts Beaehtenswertes, und wo ich stunden- 
lange Tachypnoe beobachtete, handelte es sich in der Regel um konko- 
mittierende lobare Pneumonie, wahrscheinlich ebenfalls durch den 
Meningokokkus verursacht. 

Cheyne - Stockesschen Respirationstypus sah ich nicht selten 
bei meningitischen Kindern, die dennoch genasen. 

Von spastischen Erscheinungen stehen noch immer im Vorder- 
grund des Interesses das Kernigsche Phanomen, die Brudzinski- 
schen Reflexe und die Nackenstarre. Der Kernig ist bei 
Kindern seltener als bei Erwachsenen und schwindet gelegent- 
lich nach lumbaler Punktion. 
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Ich gewann denEindruck, als kame das Kernigsche Phanomen bei 
typhosen Kindem nicht seltener als bei genickstarren Kindem vor. 
Wo es einseitig ist — ein ziemlich seltenes Ereignis — findet man an 
derjenigen Seite, die durch das Fehlen desselben ausgezeichnet ist, 
Parese oder Lahmung der Extremitaten. 

Dasselbe gilt von dernoch selteneren halbseitigen Nackencontractur. 
Selten tritt gleichzeitig mit dem Zusammenziehen der unteren Extre¬ 
mitaten Beugecontractur in den Ellenbogengelenken auf. 

Richtig ist die Bemerkung Schlesingers, daB das Kernigsche 
Phanomen im Senium konstant, als Fruhsymptom, gleichzeitig mit aus- 
gesprochener Rigiditat auf tritt. • 

Wiederholt habe ich das Kernigsche Phanomen in zweifelhaften 
Fallen von Meningitis beobachtet, die sich spater als allgemeiner 
Starrkrampf resp. als lokaler Rosescher Tetanus cephalicus ent- 
puppten. Eine chronische Uramie sah ich verlaufen mit Kernigschem 
Phanomen, Fieber, Babinskischer Zehenextension und Uberempfind- 
lichkeit der Unterschenkel. 

Bei jungen Kindern vermiBte ich das Kernigsche Phanomen 
beinahe in der Halfte der Falle. Was die Brudzinskischen Phanomene 
anbelangt, so besitze ich verwertbare Notizen nur aus den letzten paar 
Jahren. Ich muB mit denVerfassem Greco und Ibrahim einverstanden 
sein, daB das sog. Nackenphanomen (Beugung beider Beinp im Knie- 
und Hiiftgelenk bei ruckartiger Vornbeugung des Kopfes) bei Kindern 
fast konstant ist, jedenfalls viel konstanter als das Kernigsche Symptom, 
wogegen sein sog. kontralateraler Reflex (mitbewegungsartige Flexion 
des Beines bei passiver Beugung des anderen Beines) nicht regelmaBiger 
als der Kernigsche auftritt. Hinzufiigen mochte ich, daB das Nacken¬ 
phanomen bedeutend an positivem diagnostischem Wert bei j ungen 
Sauglingen verliert, wo die Flexionslage der Beine zuweilen habituell 
ist. Auch diirfte Vorsicht angezeigt sein bei latenter Tetanie, die ge- 
legentlich das Kernigsche und Nackenphanomen aufweist. 

Die Nackenstarre, die bei Greisen selten ist, gehort bei¬ 
nahe zur Regel bei Kindern und Sauglingen. Sie wird nicht 
selten iibersehen, wo der Opisthotonus wenig ausgesprochen ist und bei 
samtlichen frei ausfiihrbaren Bewegungen der Halsmuskulatur nur die 
maximale Beugung des Kopfes nach vom mangelhaft ist oder auf 
dieselbe mit Abwehrbewegungen und SchmerzenauBerungen reagiert 
wird. Hier und da findet man sie bei Kindem in den Morgenstunden 
sehr gut ausgesprochen, um sie abends ganz zu vermissen. Diese Schwan- 
kungen fanden sich bei alteren Personen nie. Wo die Nackensteifigkeit 
unter Temperatursteigerung plotzlich in sehr intensive Nackenstarre 
iibergeht, ist eine Komplikation durch Hydrocephalus zu vermuten, 
was erst der weitere Verlauf zu bestatigen vermag. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



der selteneren Formen epidemischer cerebroapinaler Meningitis. 323 

Bei alteren Leuten ist die Nackenstarre zunachst durch ihre 
Inkonstanz diagnostisch wenig brauchbar und dann aus dem Grande 
fur die epidemische cerebrospinale Meningitis weniger pathognostisch, 
da sie auch bei den sog. spontanen Subarachnoidealblutungen der Him- 
ai*teriosklerose beobachtet wird, wobei sowohl die eine als die andere 
Krankheit fieberlos oder subfebril zu verlaufen pflegt. Ja, bei alteren 
Herren, wo die tuberkulose Meningitis entgegen der herrschenden An- 
sicht keineswegs selten ist, fiel mir einige Male die Differentialdiagnose 
ziemlich schwer, da auch letztere Form ohne Benommenheit, Erbrechen, 
Kopfweh, Opisthotonus, Kahnformigkeit des Bauches und Bradykardie 
verlaufen kann. 

Von sonstigen Contracturen sah ich mehrere Male bei Beklopfen 
der hinteren Brust- und Lendenmuskeln eine krampfhafte Ein- 
wartsziehung der Wirbelsaule, wie sie Oppenheim als Rue ken- 
phanomen bezeichnete. 

Flexibilitas cerea als Gegensttick der contracturartigen Zustande 
fand ich gelegentlich im komatosen Zustande der Meningitis, ein einziges 
Mai sah ich dieselbe im spateren Verl&ufe einer, unter dem Bilde einer 
katatonischen Psychose mit Hitze verlaufenden epidemjschen Genick- 
starre. 

Besondere Schwierigkeit machte mir einige Male die Beurteilung 
derjenigen Falle, deren Beginn im Mannesalter apoplektiform war, 
mit profusem Erbrechen und zunehmender BewuBtseinstrtibung ver- 
lief und wo der Ham groBere Mengen EiweiB oder Zucker aufwies. Als 
toxische nahmen die voriibergehende Albumin- und Glykosurie im 
Laufe der Krankheit allmahlich ab, um ganzlich zu schwinden oder 
einer Polyurie Platz zu machen. In diesen Fallen warf erst die spater 
aufgetretene Nackenstarre Licht auf das diagnostisch dunkle Bild, das 
von den meisten Arzten als Insult, Uramie oder Coma diabeti- 
c u m aufgefaBt wurde. Insbesondere wird in solchen Ausnahmefalien die 
Uramie in Betrafcht gezogen werden miissen, bei der bekanntlich Er¬ 
brechen, Somnolenz, Krampfe, Pupillenstarre, Contracturen der Ex- 
tremitaten und Nackensteifigkeit hier und da beobachtet werden. 

DaB Krampfe im Beginn des Leidens nicht selten vorkommen, 
aber von geringer pathognostischer Bedeutung sind, speziell im Kindes- 
alter, braucht kaum betont zu werden. 

In einer Proletarierfamilie, wo ein 6jahriges Kind an typischer 
Genickstarre mit subfebriler Temperatur erkrankt war, vermutete ich 
mit Unrecht dieselbe Krankheit bei einem jungeren 2jahrigen Bruder, 
als der anamische, lymphatisch-skrofulose und rachitische Knabe an Kon- 
vulsionen, Erbrechen, Pupillenreizsymptomen und Opisthotonus unter 
leichter Temperatursteigerung erkrankte. Hier hat die giinstig verlaufene 
rachitische Eklampsie eine epidemische Meningitis vorgetauscht. 
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Da8 meningitisahnliche Symptome — gewohnlich Meningismus 
genannt — bei verschiedenen Infektionskrankheiten, speziell bei Typhus, 
Scharlach und Pneumonie, vorkommen und in Betracht gezogen werden 
miissen, habe ich wiederholt bei Diagnosestellung erlebt. 

Von sonstigen Reizerscheinungen auf dem motorischen Gebiete — 
auBer den besprochenen Krampfen und Contracturen — sei die Chorea 
genannt, der ich zweimal im Verlaufe der Genickstarre begegnete. 
Sie war so heftig an samtlichen Extremitaten, daB letztere, um sie vor 
Verletzung zu schiitzen, mit Tiichem umhiillt werden muBten. Betonen 
mochte ich, daB sie beide Male eher den Eindruck einer symptomatischen, 
etwa auf begleitender Encephalitis beruhenden Chorea machten, als 
einer zufalligen Koinzidenz zweier Krankheiten, womit man im Kindest 
und Junglingsalter rechnen muB. 

Lahmungen sah ich zweimal im Verlauf, einmal ganz im Beginn 
der Meningitis. Ziemlich auffallend war ein Fall, wo die Hemiplegie 
plotzlich mit intensiven Kopfschmerzen und Confusion mentale auftrat 
und erst die Punktion am 4. Tage des fieberlosen Verlaufes und die 
geringe Nackensteifigkeit die Diagnose einer cerebrospinalen Meningitis 
bei dem jungen, herzgesunden, an Kniegelenktuberkulose leidenden 
Madehen zu stellen gestatteten. Samtliche Falle meiner Beobachtung 
mit hemiplegischen Erscheinungen sind geheilt worden und ist 
die Lahmung zuriickgegangen. Schlaffe Lahmung einer Extremitat 
mit vollstandigem Fehlen der Sehnenreflexe nach dem Typus der 
Poliomyelitis anterior sah ich in einem letal verlaufenen Falle von 
bakteriologisch festgestellter Meningokokken-Meningitis eines 3jahrigen 
Kindes. 

Paraparesen, wie sie Jochmann in den spateren Stadien der 
Genickstarre mehrmals gesehen zu haben angibt, bin ich nicht be- 
gegnet, weder den permanent bleibenden noch den sich langsam zu- 
riickbildenden. 

Bedeutend ofter als Lahmung der Extremitaten kommt solche an 
den Augenmuskeln vor — in meinem Material etwa in einem Viertel 
der Falle — in verschiedenster Form: von der haufigsten, patho- 
genetisch nicht ganz verstandlichen Abducenslahmung bis zur einseitigen 
basalen Ptose resp. corticalen konjugierten Deviation der Augen, 
die ich am seltensten zu sehen bekam. 

Von den Sehnenreflexen sei erwahnt, daB sie meist gesteigert 
gefunden werden, sie fehlen jedoch nicht selten oder es bestehen deut- 
liche Unterschiede zwischen beiden Seiten oder zwischen den Patellar- 
und Achillessehnenreflexen. 

Nach Lumbalpunktion — auch ganz sparlicher — kehrten 
wiederholt die fehlenden Reflexe zuriick, wahrscheinlich nach 
jeweiliger Abnahme der Drucksteigerung der cerebrospinalen Fliissigkeit 
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Recht selten scheint mir die Aphasie zu sein, die ick dagegen 
wiederholt bei der tuberkulosen Meningitis sah, sogar als Initialerschei- 
nung. Mein einziger Fall bei cerebrospinaler Meningitis wurde durch 
Stottem eingeleitet und hinterlieB beim Zuriickgehen der motorischen 
Aphasie eine anarthrische Bradylalie. 

In einem auBerst interessanten Fall, wo im AnschluB an eine 
klassisch abgelaufene Genickstarre eine gunstig beendete diffuse, 
asy mmetrische, schmerzlose E xtremitatenlahmung mit 
Blasenmastdarmstorung auftrat, war ich gezwmngen, eine kom- 
plizierende Myelitis disseminata zu diagnostizieren, ein anderes Mai aus 
den nachfolgenden Augenmuskellahmungeneine basale Nerven- 
lahmung resp. begleitende Encephalitis zu deduzieren. 

Denjenigen Symptomenkomplex, den Foerster wiederholt bei 
tuberkulosen Kindem beobachtete und als heilbaren meningo-cere- 
bellaren Syndrom beschrieb, sah ich vor vielen Jahren als Kompli- 
kation bei cerebrospinaler Meningitis einer alteren Frau. Er ist nicht 
zu identifizieren mit der Posterior basic meningitis der Englander, 
die nach Warrington nur bei der sporadischen Genickstarre und meist 
bei Sauglingen vorkommen soli, wogegen die fulminanter verlaufende. 
durch groflere Virulenz des Krankheitserregers ausgezeichnete epi- 
demische Form kein Lebensalter verschont. Sowohl der Fall mit dem 
Foersterschen meningo-cerebellaren Symptomenkomplex, als einer 
mit pseudobulbaren Erscheinungen verliefen giinstig und machten 
den Eindruck, als lagen ihnen fimktionelle Veranderungen toxischer 
Genese zugrunde, was zu beachten ist, da manche Autoren mit Oppen- 
heim langer anhaltende Syndrome nach uberstandener Genick¬ 
starre nicht ohne Recht auf chronische Meningitis der hinteren Schadel- 
grube zu beziehen geneigt sind. 

Multiple Gelenkerkrankung im Beginn der Krankheit in Form 
von schmerzhaften Anschwellungen und eine nach Monaten hinter- 
bliebene Versteifung der Lendenwirbelsaule mit radiographisch 
nachweisbarer Abnahme der Hohe des 4. Lumbalwirbels und der be- 
nachbarten Bandscheiben fand ich bei einem 40jahrigen Meningitiker, 
der nie vorher an Gelenken oder Herz zu leiden pflegte. Einmal ent- 
puppte sich gehauftes Erbrechen mit profusen, kaum stillbaren 
Durchfallenals Initialsymptom einer typischen libertragbaren Genick¬ 
starre. Durch das Pravalieren solcher gastrointestinaler Erscheinungen, 
speziell bei Erwachsenen, kann man selbstverstandlich iiber das Wesen 
der Krankheit schwer getauscht werden. 

Bei Kindem fand ich haufig in der Anamnese Notizen iiber eine 
die Himhautentziindung einleitende Enteritis oder Bronchitis, 
einmal gleichzeitig Eleuritis und Parotitis. 

Typische Nephritis bekam ich nicht zu sehen, dagegen traf 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



326 


H. Higier: Zur Symptomatologie und Prog-nose 


Digitized by 


ich mehrmals voriibergehende, tagelang anhaltende Albuminurie, 
sogar im Initialstadium der Genickstarre, die neben den Kopfschmerzen 
und Erbrechen auf Uramie hinzuweisen schien. Uberall handelte es 
sich um erwachsene Individuen. 

Gelegentlich qualt den Kranken im Beginn oder im Verlauf der 
Meningitis Harnretention. Ob sie cerebraler Natur — wie bei manchen 
Apoplektikern — oder auf friihzeitige Infiltration der sakralen Me- 
ningen zuruckzufiihren war, konnte ich nicht entscheiden. 

Besprechenswert ist aus mehreren Griinden die Otitis. In einzelnen 
Fallen, wo Otiater zur Beratung hinzugezogen waren, sah ich die Me¬ 
ningitis bei sonst ohrgesunden Personen durch eine auBerst schwere 
akute Otitis media mit samtlichen klinischen Erscheinungen der- 
selben, wie intensiver Ohrenschmerz, Druckempfindlichkeit am Zitzen- 
fortsatz und Rotung des Trommelfells eingeleitet. Diese Falle ergaben 
Meningokokken bei der Paracentese und in der Lumbalfliissigkeit und 
gingen bei vollstandiger BewuBtlosigkeit in raschem Tempo zugrunde. 
Hier sind beide Prozesse am Ohr und an den Hirnhauten als koordi- 
nierte aufzufassen. 

Ganz anders verlaufen diejenigen seltenen Falle, wo die Ohren- 
affektion mit plotzlich sich einstellenden Schwindelerscheinungen und 
doppelseitiger Taubheit, als Fruhsymptom der schon entwickelten 
Genickstarre auftritt. Am haufigsten sind die Falle, wo die Taubheit 
ein Spatsymptom der abgelaufenen Meningitis darstellt. In diesen 
beiden Fallen ist die Komplikation seitens des Ohres resp. des Acu- 
sticus in Form von Taubheit, die ich katamnestisch in etwa 1 / 6 der 
Falle feststellen konnte, dem HauptprozeB subordiniert, obwohl 
von der Schwere der Meningitis nicht abhangig. DaB die alltagliche 
otogene Meningitis ganz anders verlauft — stets mit Niedergeschlagen- 
heit und Stupor — darf kaum erwahnt zu werden. 

Ebenso wie eine vollstandige Taubheit gelegentlich sich nach leichter 
Himhautentziindung einstellt, ist es auch der Fall mit der Papillitis, 
der Neuritis optica und der descendierenden retrobulbaren 
Varietat derselben, welche Erscheinungen ich etwa in jedem 6. Fall 
beobachtete, ohne einen Zusammenhang zwischen derselben und der 
Schwere der Meningitis feststellen zu konnen. Typische Stauungs- 
p a pi lie hatte ich nie zu sehen bekommen, dagegen war zweimal so 
ausgesprochene diffuse Neuroretinitis vorhanden, daB mehrere aus- 
gezeichnete Ophthalmologen, unabhangig voneinander, chronische 
Nephritis diagnostizieren zu miissen glaubten. DaB unter Umstanden 
die meningitische Infektion ledighch am Auge Platz greift, belehrte mich 
ein Fall von sehr schwerer Iridochorioiditis bei kaum bemerkbarer 
geheilter Genickstarre. 

Psychische Erscheinungen im Laufe der Meningitis sind mir 
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wiederholt vorgekommen, besonders im Mannesalter, seltener sind die 
postmeningitischen Psychosen. Bedeutend interessanter sind 
diejenigen Meningitiden, die mit einer Psychose beginnen und oft 
in der Pri vat praxis verkannt werden, als fieberhafte Psychosen be- 
handelt werden oder nach psychiatrischen Anstalten befordert werden. 

Der Typus der Psychose ist ziemlich verschieden: es begegnete mir 
der maniakahsche Syndrom, der nicht ganz reine Korsakoffsche amne- 
stische Symptomenkomplex und sogar typische Katatonie mit wachs- 
artiger Flexibilitat der Glieder, Negativismus und theatralischem Wesen. 
Ein Soldat litt 6 Tage an einem deliriosen Zustande ahnlich dem Deli¬ 
rium tremens und fieberte hoch. Die Delirien lieBen am SchluB der ersten 
Woche nach, Patient wurde vollig klar, und stellten sich erst am 10. Tage 
in der psychiatrischen Anstalt deutliche Symptome der Genickstarre mit 
Meningokokken im Liquor ein. Eine meiner jungen Patientinnen meldete 
sich bei mir mit einer typisch manisch depressiven Anamnese der letzten 
2 Wochen, wobei wiederholt kurz anhaltende Zeiten schwerer Apathie 
mit Erregungszustanden wechselten. Der beschleunigte Puls neben 
den intensiven Kopfschmerzen machten mich auf eine Infektion auf- 
merksam. Nach wenigen Tagen wurde ich zur selben, jedoch schon 
schwer benommenen, hochgradig fiebemden opisthotonischen Kranken 
gerufen, die unterdessen eine linksseitige Hemiplegie bekam. Im Laufe 
einer weiteren Woche erlag das vorher kemgesunde Fraulein unter 
meningoencephalitischen Erscheinungen der Genickstarre. 

Als Regel diirften bei der psychotischen Varietat der Meningitis 
gelten: Delirien, motorische Unruhe, Gehorshalluzinationen und mangel- 
haftes Orientierungsvermogen in bezug auf Ort, Zeit und Person bei 
relativ gut erhaltenem BewuBtsein. 

Ist das geschilderte plotzliche Einsetzen unter dem Zustandsbilde 
der akuten Halluzinose bei der epidemischen Meningitis auBerst selten, 
so hat jeder Neurologe die Gelegenheit, diesen Verlauf von Zeit zu Zeit 
bei der tuberkulosen Himhautentziindung zu beobachten, wenngleich 
bei der letzteren allgemeine Prostration und indolente Apathie vorzu- 
herrschen pflegen. 

Zur Frage der Prognose und des Verlaufes der Meningitis epi- 
demica will ich nur so viel sagen, daB die foudroyant beginnenden 
Falle und die, rein eitrigen Liquor aufweisenden Falle keineswegs in 
der Mehrzahl letal verlauf en und daB ebenso wenig die ambulatorischen, 
abortiven Falle alle gunstig enden. Stiirmische Falle mit tief anhal- 
tendem Koma oder sehr ausgedehntem Exanthem sind die prognostisch 
ungiinstigsten. 

Eigenttimlich ist der Verlauf der rezidivierenden Falle, deren 
einer liber 5 Monate dauerte und mit enormen Kopfschmerzen verlief. 
In 5 Attacken wiederholten sich nach 10—15tagigen Intervallen voll- 
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standigen Wohlbefindens immer wieder meningitische subjektive und 
objektive Erscheinungen mit Temperaturerhohung. Die junge Patientin 
genas von der Hirnhautentzundung, um kurz nach derselben einer akuten 
Psychose zu verfalien. 

In einem anderen Falle, der ebenfalls ein junges Madchen betraf, 
pflegte die Kranke bei jedem Anfall allmahlich das BewuBtsein zu 
verlieren und in eine so schwere, tagelang anhaltende Somnolenz 
zu verf alien, daB sie keinen Loffel Fltissigkeit herunterbringen konnte. 

Letal konnen Ruckfalle auch in scheinbar leichten Fallen enden. 
1st mir doch ein Fall bekannt, wo der Tod erst nach 120 relativ leichten 
Tagen eintrat: unter mehrmaligen Wechsel zwischen ganz erheblicher 
Besserung und emeuten, nicht allzu schweren Exacerbationen des Lei- 
dens ging das Kind schlieBlich an hochgradiger Erschopfung zugrunde. 

Falle von scheinbarer Genesung mit plotzlichem todlichen 
Ausgang kamen mir bei der Genickstarre vor: eine Erscheinung, die 
wir am haufigsten bei seroser Meningitis und bei Tumoren der hinteren 
Schadelgrube zu sehen gewohnt sind. Bei den eben genannten Krank- 
heiten handelt es sich ebenso, wie bei der epidemischen Meningitis um 
eine begleitende, akut zunehmende Hydrocephalie mit Druck auf die 
wichtigsten Lebenszentren. Leider ist die Feststellung des gefahrlichen 
Momentes, wie iiberhaupt die Diagnostizierung des akuten Hydro¬ 
cephalus im Verlaufe einer Genickstarre auBerst schwer. Gelegent- 
lich erkennen wir ihn an der plotzlich steigenden Temperatur, Erbrechen, 
Mydriase und voriibergehender Abstumpfung der intellektuellen Fahig- 
keiten. Ein regelmaBiges Verhalten des perkutorischen Schalles 
(Tympanie) am Schadel konnte ich nicht feststellen, weder ain ge- 
schlossenen noch an dem mit offenen Fontanellen versehenen Schadel. 

In den protrahierten Fallen der Genickstarre ist bedeutend 
leichter das Bestehen als den Beginn des Hydrocephalus intemus fest- 
zustellen: nach AbschluB des ersten Monats finden wir bei der Hydro¬ 
cephalie neben Fieberlosigkeit periodenweise aufflackemdes Erbrechen, 
Apathie, Flexionscontracturen an den Beinen, klare Spinalfliissigkeit 
unter hohem Druck und — was ich stets feststellen konnte — hoch- 
gradige und schnell fortschreitende Abmagerung, die trotz guten 
Appetits zu monatelangemSiechtum, nicht selten zu letalem Ausgang 
fuhrt. 

Die zwei Hauptgefahren, die das Leben des Meningitikers am meisten 
bedrohen, sind: die schwere Intoxikation im Beginne und 
die Hydrocephalusbildung im spateren Verlauf. 

Im allgemeinen scheint mir die Regel zu gelten, daB werdieerste 
Woche der epidemischen Meningitis iiberlebte, groBe Chan- 
cen hat, gesund davonzukommen, wobei die sonstige weitere 
Prognose in den spateren Wochen giinstig sich gestaltet, 
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falls uber 5 Tage fieberlos sind, die Pulsfrequenz unter 100 
bleibt und Hinweise auf schleichend sich entwickelnde 
Hydrocephalie fehlen. 

DaB die Genickstarre im Sauglingsalter von manchen Autoren 
als abweichend verlaufende gesondert beschrieben wird, ist insofem 
verstandlich, als bei ihr die Nackenstarre und das Kernigsche Pha- 
nomen meist fehlen, enorme Hyperalgesie, bei passiven Bewegungen 
konstant vorkommt; gesteigerte Spannung und Vorwolbung der groBen 
Fontanelle bzw. Auseinanderweichen der Schadelknochen regelmaBig 
auftritt und als sie prognostisch am ungiinstigsten zu beurteilen ist, 
da die Sauglinge entweder im Laufe der ersten Woche zugrunde gehen 
oder mit einer hydrocephalischen Imbezillitat bzw. absoluten Taub- 
stummheit davonkommen. 

Zur Morphologie der epidemischen Meningitis sei noch hinzugefugt, 
daB neben den oben, an Beispielen schon demonstrierten Formen 
(typhose, komatose, apoplektiforme, abortiv rudimentare, 
gastro-intestinale, otitische, rezi divierende, uramische, 
psychotische) mir noch eine ziemlich seltene konvulsivische auffiel. 
die durch permanent^ tagelange epileptiforme Anfalle sich auszeichnete 
und eine kollapsartige, die sich vom ersten Krankheitstage an in 
fortwahrend sich wiederholenden Ohnmachtsanfalien kundgab. 

In alien Fallen, auch in den atypischen, lassen sich jedoch bei 
genauerer und langdauemder Beobachtung stets Symptome heraus- 
krystallisieren: a) seitens der allgemeinen Infektion, b) seitensder 
eitrigen Affektion der cerebrospinalen Men ingen und c) seitens des 
Fortwandems des Prozesses auf das Gehirn, Rlickenmark oder 
einzelne Nerven. Halt man an diesem Schema fest, so wird man aucli 
in epidemiefreien Zeiten selten einen atypischen Fall von Genickstarre 
iibersehen oder einen sehr komplizierten verkennen. 
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Beitrage zum Formenreichtum der multiplen Sklerose. 

Von 

Prof. Hans Curschmann (Rostock). 

Mit 2 Textfiguren. 

(Eingegangen am 15. Dezember 1916.) 

Unter dem Titel ,,Der Formenreichtum der multiplen Sklerose“ 
hat H. 0ppenheim 1 ), aus der Ftille seiner groBen Erfahrung schopfend, 
vor zwei Jahren eine Darstellung der mannigfaltigen bis dato ungewohn- 
lichen, sich spater aber wohl als typisch herausstellenden For men 
dieser vielgestaltigen Krankheit gegeben. Wahrend bisher das 1904 
erschienene E.Miillersche Buch 2 ) unsere wichtigste Quelle war, konnen 
wir jetzt den Oppenheimschen Aufsatz ohne Ubertreibung als den 
neuen Markstein in der Nosologie der multiplen Sklerose bezeichnen. 

Wie jeder, der sich mit dem Thema beschaftigt. geht auch Oppen- 
heim von dem urspriinglichen Charcotsehen Typus der Erkrankung 
aus, um, an ihm messend zu zeigen, wieviel neue Erkenntnisse wir in 
ihrer Erforschung seitdem gewonnen haben. Die scheinbare absolute 
Zunahme der Krankheit, besonders die bisweilen kaum glaubliche 
Haufung der Erkrankungen an Orten, an denen eifrig spiirende Nerven- 
arzte sitzen, laBt uns vermuten, daB wir heute viel haufiger als friiher 
die Friihformen, die unvollkommenen und atypischen Falle erkennen, 
als dies friiher der Fall war. Um eine tatsachliche Zunahme der Mor¬ 
bidity diirfte es sich schwerlich handeln. 

Noch aber sind wir weit davon entfemt, die wirkliche Zahl und — 
besonders — die schleichend beginnenden Friihfalle in ihrem ganzen 
Umfang und ihrem ersten Entstehen zu kennen. Denn gar zu viele — 
das erlebt jeder Neurologe tiberraschend haufig — gehen monate- ja 
jahrelang der nervenarztlichen Beobachtung verloren, weil sie un- 
erkannt unter alien moglichen falsohen Diagnosen (Hysterie, Simu¬ 
lation, Gicht, Ischias, um nur wenige zu nennen) dahin leben Die 
multiple Sklerose, d. i. der Typus, der sich ein wenig von dem groben 
Charcotsehen Schema entfemt, ist eben durchaus noch nicht Gemein- 
gut in der diagnostischen Gedankenwelt der Arzte geworden. 

So hatte ich kiirzlich die Unfallskausalitat eines finalen, autoptisch bestatigten 
Falles von multipler Sklerose zu begutachten, in dem es sich um die iibliche Frage 

x ) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 5H. 3 u. 4. 

2 ) Monographic. Fischer-Jena 1904. 
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des Anfangstermins der Erkrankung im Verhaltnis zum Unfall handelte. Nach 
deni Stadium des Leidens, den bestimmten Angaben des Pat. und auch An- 
deutungen in dem Gutachten eines bekannten Orthopaden, bei dem Pat. damals 
zur Kur weilte, muBte damals. l / 2 Jahr nach dem Unfall, die multiple Sklerose 
schon vorhanden und erkennbar gewesen sein. Sie wurde nicht erkannt, iiber 
die chirurgischen Unfallsreste vollig iibersehen. Nun wird im Laufe des ganzen 
nachsten Jahres Pat. noch 4—5mal untersucht und begutachtet (meist von 
Orthopiiden oder Amtsarzten), ohne daB die Diagnose gesteUt wird. Einem der 
begutachtenden Arzte koinmt — wegen der groben Gehstorung — der Gedanke 
eines Riickenmarksleidens. „Da aber die Pupillen reagieren und die Patellar- 
reflexe vorhanden seien, sei ein Ruckenmarksleiden auszuschlieBen (!) und ,Neur¬ 
asthenic' oder .Simulation' anzunehmen." 14 Tage spater wird von einem 
jungeren Nichtspezialisten das vollentwickelte Bild der schweren typischen mul¬ 
tiplen Sklerose (schwere spastisch-ataktische Parapare.se, Nystagmus, Intentions- 
tremor, Skandieren, Blasenstorungen, PapiUenatrophie usw. usw.) festgestellt! 

Ein ander Bild: Vor kurzem wurde mir ein in Behandlung einer sehr be¬ 
kannten Augenklinik in N. befindlicher Knabe zugcfiihrt mit retrobulbarer Neu¬ 
ritis optica und grobem zentralem Skotom. Der betr. Ophthalmologe hatte die 
Sache fiir rein lokal, als Folge eines Traumas oder Erkaltung erklart und es nicht 
fur notig gehalten, das Nervensystem zu untersuchen oder untersuchen zu lassen. 
Es bestand aber — ich werde den Fall noch schildern — der typische initiate 
Latenzbefund einer multiplen Sklerose; eine diagnostische Feststellung, die natiir- 
lich das Vertrauen des Kranken zu dem bisherigen Arzt nicht gerade forderte. 

Und derartige Beispiele — allerdings nicht von augenarztlicher Seite, 
die uns gerade einen nicht geringen Teil der Fruhfalle zur Kenntnis 
hringt — konnte ich noch zahlreich anfiihren. 

In den folgenden Mitteilungen kann ich mich nun nicht auf Ob- 
duktionen stiitzen. Wie die tiberwiegende Mehrzahl der fur die Sympto- 
matologie der multiplen Sklerose wichtigen Beobachtungen, u. v. a. 
derjenigen von J. Hoffmann, E. Muller und H. Oppenheim, 
so sind auch sie nur am lebenden Patienten gewonnen. Obduktionen 
von multipier Sklerose zu erlangen, wird bei dem auBerordentlich lang- 
samen, schleichenden Verlauf des Leidens stets nur eine Sache des 
Zufalls sein. Der Wert der rein klinischen Beobachtungen, den fur 
die Neurologie xiberhaupt noch einmal besonders zu betonen, einen 
Gemeinplatz bedeuten wtirde, kann dadurch nicht herabgesetzt 
werden. # 

Ich beginne nicht mit der schwersten, der akuten Form der mul¬ 
tiplen Sklerose, sondem mit der, die Oppenheim jetzt mit Recht 
durch die Bezeichnung benigne Form als etwas Typisches heraus- 
gehoben hat. Ich halte diese benigne Form — besonders wenn man den 
Begriff etwas weiter faBt — im Gegensatz zur Lehrbuchmeinung fiir 
gar nicht selten und habe, wie manche andere Neurologen, auch bei der 
multiplen Sklerose den Eindruck gewonnen, daB — genau wie bei der 
Tabes — auch die typischen, krassen Falle der Charcotschen Art 
seltener werden und die leichten, wenig eindrucksvollen an Zahl ent- 
schieden iiberwiegen. Sie gehoren samtlich der in Schiiben und Re- 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XXXV. 22 
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missionen verlaufenden Form an, die auch Oppenheim mit Reeht 
als die haufigste erklart. 

Ein klassisches Beispiel fur die — im Endeffekt — benigne Form 
ist folgender, schon einmal andemorts 1 ) mitgeteilter Fall: 

Fall 1. X., 30jahriger Architekt. Hereditat o. B., desgl. Vorkrankheitcn. 

1906 retrobulbare Neuritis optica, zentrale Farbenskotome, deutliche Ab- 
blassung der temporalen Papillenhalften. Xach einigen Wochen wieder voile 
Arbeitsfahigkeit bis Marz 1908. 

Marz 1908 nach einigen Prodromen linksseitiger hemiplegischer Insult, der 
in etwa 3 Monaten ohne jeden Rest heilte; damals schon doppelseitiger Babinski, 
keine Bauchdeckenreflexe. Es bleiben Schwache der Bauchreflexe, links Babinski. 

Juli- 1908 plotzlich Parasthesien und Hypasthesie in alien Extremitaten; es 
bleibt ein subjektiver und objektiver Spasmus des rechten Oberschenkels. AuBer- 
dem Ruckfall der retrobulbaren Neuritis optica mit zentralen Skotomen. In 
einigen Wochen subjektive Heilung und vollstandige Arbeitsfahigkeit als stud, 
arch. 

November 1908: Leichte rechtsseitige Abducenslahmung; Parasthesien in den 
rechten Extremitaten; Hypasthesie der ganzen rechten Korperhalfte. Rasche 
Genesung; wieder voll arbeitsfahig ohne subjektiven Defekt. 

Januar 1909 vollig gesund; rechts inkonstanter Babinski. 

August 1909 ganz gesund; keine Motilitatsstorungen; a lie Sehnen- und 
Hautreflexe normal. Augenmuskeln o. B. 

Nun lange Pause subjektiver Gesundheit; nur bisweilen plotzliche Parasthe¬ 
sien oder Schwache einer Extremitat, stets in einigen Wochen schwindend. X. be- 
steht sein Examen, arbeitet angestrengt im Bureau und auf Baustellen. 

Erst am 5. April 1914 — also nach 4jahriger heilungsahnlicher Remission — 
Ruckfall: komplette rechtsseitige Abducenslahmung, linksseitige Hemihypasthesie 
besonders der Extremitaten. Links Babinski und Fehlen der Bauchreflexe. 
Schwindelanfalle. In etwa 2 Monaten Heilung der Diplopie. Seitdem vollig ge¬ 
sund und arbeitsfahig. 

Im Herbst 1914 als Ersatzreservist bei Infanterie eingezogen. Ausbildung 
tadellos vertragen, kommt auf den westlichen Kriegsschauplatz. 

Nach etwa 2 Monaten, im Januar 1915, erkrankt er im Schiitzengraben an 
akuter schwerer Ataxie beider Beine, anfangs vollige Abasie (Brief des 
Stabsarztes an mich). Diagnose dort „ vollig unklar“. Diesmal kein Doppelsehen. 

Nach etwa 1 Monat auf sein Drangen aus dem Feldlazarett an die Front ent- 
lassen, wieder voll dienstfahig. X. zeichnete sich sogar durch besondere 
Tiichtigkeit aus, erwarb friih das Eiserne Kreuz und war bereits etwa 3 / 4 Jahr 
nach seinem Eintritt als Ersatzreservist Offizier. Er kam dann nach dem Osten, 
machte die ganze groBe Sommeroffensive 1915 dort ohne alle Storungen mit. 
Wegen Sehstorungen kam er dann im September 1915 in seine Heimat. 

Er zeigte wieder leichte Symptome der Neuritis retrobulbaris, zentrale Far ben- 
skotome, aber keine Augenmuskellahmungen. 

Gang, Haltung, Kraft und Ausdauer anscheinend vollig normal; das Urbild 
eines schneidigen Offiziers. 

Trotzdem ergab der Befund: leichter Intentionstremor links, leichter Kopf- 
tremor bei Anstrengung. Nystagmus horizont. nach rechts. Alle Bauchdecken¬ 
reflexe fehlen, desgl. die Cremasterreflexe. Doppelseitiger Babinski, FuB- 


1 ) Miinch. med. Wochenschr. 1915, Nr. 31. — Ich verweise noch auf den 
zwciten, am SchluB der Arbeit angefiigten Fall von benigner multipier Sklerose. 
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klonus, Steigerung der Patellarreflexc und der Reflexe der Arme. Ganz geringe 
sensible Storungen der linken Hand und des linken FuBes. 

X. ging tags darauf wieder an die Front nach Diinaburg und ist seitdem im 
Stellungs- und Bewegungskrieg hervorragend dienstfahig geblieben. 

Der Fall ist geradezu ein Musterexemplar der in Schuben und Re- 
missionen verlaufenden benignen Form der multiplen Sklerose. Er 
ist aber zugleich ein ungemein lehrreiches Beispiel dafiir, wie wenig 
die ganze Fiille der Latenzsymptome einer organischen Him-Riicken- 
markserkrankung fur die Leistungsfahigkeit eines Menschen zu bedeuten 
braucht, wenn ihm ein fester Wille und hoher Idealismus innewohnen. 
Die objektiven Befunde der letzten Untersuchung hatten bei ent- 
sprechenden subjektiven Beschwerden des Patienten im Frieden ohne 
weiteres zur Befiirwortung einer Invalidenrente gereicht, unserem 
heldenhaften Patienten gestatteten sie, an der Spitze seiner Kompagnie 
russische Schiitzengraben und Panzerforts zu erstlirmen; trotz FuBklonus, 
Babinski und doppelseitiger Skotome! Dabei kannte X. seine Diagnose 
und die Gefahr des Rezidivs. Ein wundervolles Bild des Heldentums! 

Der Fall erinnert sehr an die von Oppenheim beschriebenen Jbenignen 
Falle. Ich habe noch andere gesehen, in denen Remissionen von 2- bis 
3jahriger Dauer eintraten, und ausschlieBlich klinische Latenzsymptome 
(Babinski, Bauchareflexie usw.) bestanden aber ohne jede subjektive 
Stoning. 

Es ist nun von Interesse, daB Striimpell 1 ) in derartigen Fallen, 
die klinisch einen sehr latenten und benignen Verlauf nahmen, fast 
ohne alle objektiven groberen Storungen der Motilitat verliefen, nach 
dem im akuten apoplektiformen Schub erfolgenden Exitus autoptisch 
ausgedehnte und typische Herde der multiplen Sklerose im Gehim 
und Riickenmark gefunden hat. Man betrachte die obige Kranken- 
geschichte unsers tapferen Patienten in ihren einzelnen Phasen und wird 
iiberzeugt sein miissen, daB hier anatomisch ebenfalls eine groBe Anzahl 
von typisch lokalisierten Herden vorliegen muB. 

Die subjektive und objektive Latenz, die das Leiden trotz ana- 
tomischer Veranderungen besonders im Beginn der Erkrankung haben 
kann, seheint mir etwas ungemein Charakteristisches fur die multiple 
Sklerose zu sein. Ich habe dafiir schon friiher den Ausdruck der ,,ini- 
tialen Latenz“ gewahlt, 11 m durch eine besondere Bezeichnung die 
Typizitat der Erscheinung zu kennzeichnen. 

Diese initiate Latenz ist es ja, die uns den wirklichen Beginn 
des Leidens (der natiirlich zur Entscheidung der Kausalitatsfrage von 
groBter Bedeutung ist) so ungemein schwer erkennen und die \delen 
Diskussionen liber die traumatische, postinfektiose, toxische usw. Ent- 
stehung des Leidens als wenig wertvoll erscheinen laBt. 

J ) Zit. nach E. Miiller. 

22 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



334 


H. Curschmann: 


Digitized by 


Man nimmt z. B. an, daB die retrobulbare Neuritis bisweilen schon 
des Kindes- und Reifealters dem eigentlichen Leiden jahrelang (bis 
zu 15 Jahre habe ich selbst gesehen) vorausginge und daB diese an 
retrobulbarer Neuritis erkrankten Jugendlichen auBer dieser pramoni- 
torischen Erkrankung noch ganz gesund seien; auch ich habe das stets 
geglaubt. 

Der folgende Fall eines 14jahrigen Knaben zeigt nun, daB die ganze 
Fiille der Latenzsymptome wahrend des ersten Auftretens der 
retrobulbaren Neuritis schon bestehen kann, ohne daB sie bisher 
irgendwelche subjektiven und objektiven Ausfallserschei- 
nungen bei starkster Inanspruchnahme von Kraft und Gewandtheit 
erzeugt hatten. 

Fall 2. X. Y., Gymnasiast, 14 Jahre alt. 

Familiare Belastung von Belang: Vater und Mutter korperlich gesund, wenn 
auch beide „nervos“, sehr sensibel. Eine Schwester des Vaters leidet an schwerer 
tetraparetischer multi pier Sklerose (Diagnose Prof. Nonne), eine andere ist 
gichtisch, eine weitere Schwester hochgradig nervos mit geisteskranker Tochter. 
Vater des Vaters an akuter Gehirnhautentziindung (Diagnose Ebstein- 
Gottingen) gestorben, dessen Frau, mit 79 Jahren lebend, sehr neurasthenisch. 
Vatersbruder des Vaters angebhch epileptisch infolge „jugendlicher Erkran- 
kung“ (Poliencephahtis ?). 

Eine Schwester der Mutter schwer gichtisch, dadurch gelahmt, auch sehr 
nervos; eine Schwester schwer hysterisch, Grand mal, Suicid; die iibrigen Ge- 
schwister (5) gesund. Eltern der Mutter gesund. Ein GroBvater der Mutter stark 
nervos. 

Familie des Vaters und der Mutter in jeder Beziehung prominente und erfolg- 
reiche Menschen. GroBeltern und Urgro Bel tern haufig sehr alt — liber 75 Jahre — 
geworden. Diese Generationen meist recht kinderreich: die Mutter des Pat. 
hatte 7 Geschwister, sein einer GroBvater miitterlieherseits 13 Geschwister usw. —- 
Unser Pat. dagegen ist das einzige Kind seiner Eltern (Vater 48 Jahre, Mutter 
41 Jahre alt). 

Unser Pat. war von jeher sehr gesund und kraftig, als Kind normal geboren, 
gestillt, vorziiglich entwickelt; ein ungewohnlich „strammer Bengel“. Keinerlei 
Zeichen von Nervositat, organischen Hirnschaden, Krampfen usw. — Vor 6 Jahren 
Mumps. 

Bis zu seiner Erkrankung war er sportlich enorm tatig und 
leistungsfahig, machte groBe, zum Teil sicher iiberanstrengende Marsche als 
Pfadfinder, schwamm sehr ausdauernd, radelte und ritt ausgezeichnet, war ein 
vorziiglicher Turner. Auch geistig gut entwickelt, war zuletzt Primus. 

Anfang August 1916: Beim Baden Kopfsprung auf seichte Stelle, 
starke Prellung des Schadels; keine Zeichen einer Hirnerschiitterung, aber 
ordentliche Beule und Schmerz. Trotzdem noch 3 Stunden hinterher im Bad 
geblieben. Am nachsten Tag wieder 3 Stunden gebadet und geschwommen; 
dabei starke Erkaltung. Etwa 8—10 Tage spater erkrankte er an ziemlich plotz- 
licher Sehstorung auf dem rechten Auge; anfangs sah er auf diesem fast gar nichts 
mehr, spater war die Stelle, die er gerade ansah, dunkel, verschwommen, die Urn- 
gebung klar. Sonst hatte er gar keine Klagen. Pat. trat in augenarztliche 
Behandlung, wo eine retrobulbare Neuritis optica rechterseits (als Folge 
des Traumas, Basislasion ?) festgcstellt und diese als einziges Krankheitssymptom 
angesehen wurde. 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Beitrage zum Forinenreichtum der multiplen Sklerose. 


335 


Der Augenbefund crgab auBcr den Symptomen der retrobulbaren Neuritis 
an der Papille ein sehr ausgedehnt< k s zcnt rales Skotom fur WeiB und Farben auf 
diesem Auge. 

Rechte Pupille etwas weiter als linke. Lichtreaktion trager als linke. Leichter 
Nystagmus bed Enchtellungcn beiderseits. 

Linkes Auge sonst ganz intakt. Beiderseits auBere Augenmuskeln intakt, 
kein Doppelsehen. Konvergenz und Akkommodation ungestort. 

Alle Hirnnerven normal, insbesondere Facialis, Hypoglossus, Trigeminus, 
nur wird iiber Erschwerung und Verlangsamung des Schluckens geklagt. Gehor 
ungestort, keine Vestibularerscheinungen. 

Geringer Intentionstremor der rechten Hand. 

Gang an sich durchaus normal. Bed einfachen Balancieriibungen (FuB-vor- 
FuB-Gehen ohne Augenkontrolle usw.) aber eine fiir einen Sportjungen sehr auf- 
fallende Ungeschicklichkeit und etwas Taumeln. Romberg deutlich positiv. Auch 
im Liegen leichte Ataxie bed Zielbewcgungcn der Beine. 

Gefiihlsstorungeii fehlen anscludnend liberal]. 

Sehnenreflexe der olx*ren Extremitaten beiderseits lebhaft, kein Jakobsohn. 
Rechter Patellarreflex <C linker, beide lebhaft. Beiderseits FuBklonus und 
ausgesprochener Babinski. Oppenhcim, Mendel. Remak fehlen. 

Von den Bauchdeckenreflexen sind die oberen andeutungsweise da, 
wenn auch ermiidbar, die beiden unteren fehlen beiderseits vollig. Beide 
Cremasterreflexe fehlen. 

Blase und Mastdarm intakt. Sexualitat noch unentwickelt. 

Korperlich bliihender, groBer Junge, auffallend kraftiger Knochenbau und 
ungemein muskulos; gut genahrt. 

Innere Organe und Urin ohne Veranderungen. 

Die spater von autoritativer Seitc* ausgcfiihrte Untersuehung auf Blut- 
und Liquor-Wasserinann, Pleocytose, Nonne-Apelt Phase I und EiweiB- 
vermehrung des Liquor ergab ein durchaus negatives Resultat. 

Eine eingeleitete Fibrolysinkur zugleich mit Ruhe, anfangs Jed, hatte nach 
brieflicher Mitteilung des Vaters bisher keinen wesentliehen Erfolg. 

Epikritisch betrachtet zeigt der Fall also, daB bei einem bisher 
vollig gesunden bis zum Auftreten der Neurit, retrobulb. intensiv sport- 
ubenden 14jahrigen Knaben sofort mit dieser eine ganze Ftille von 
latenten Symptomen der multiplen Sklerose: doppelseitiger Babinski, 
FuBklonus, Hyperreflexie, Fehlen der Bauch- und Cremasterreflexe, 
Nystagmus und leichter Intentionstremor festzustellen waren. Waren 
sie zugleich, d. i. in einem Schube mit der Neurit, retrobulbar entstanden ? 
Ich glaube nicht, daB man das annehmen darf. Ihr schubweises Auf¬ 
treten hatte starkere organische Shockwirkungen an den betroffenen 
Teilen (etwa plotzliche fltichtige Parese, Blasenstorungen u. dgl.) 
machen mussen, wie wir sie so oft in den einzelnen Schuben der Krank- 
heit sehen. Es ist eher anzunehmen, daB sich die Herde und durch 
sie die Latenzsymptome schleichend schon vorher entwickelt hatten, 
ohne aber irgendwelche auffallende Erscheinungen zu machen. Dafur 
spricht die Angabe der peinlich beobachtenden Mutter, daB der Junge 
in den letzten Monaten trotz einer immer noch fortgesetzten hervor- 
ragenden Sportleistungen nicht mehr ganz so geschickt gewesen sei 
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wie friiher. Es besteht also die grofie Wahrscheinlichkeit, daB bei deni 
Patienten eine initiale Latenz der Krankheit von ganz unbekannter 
Dauer bestanden hat. 

Ich habe schon friiher unter Bezugnahme, z. B. auch auf die Syringo- 
myelie, die Myasthenie, die Myotonieformen u. a. m. betont, daB diese 
initiale Latenz mir eins der Stigmata endogen entstehender Nerven- 
leiden zu sein scheint. Zu diesen mtissen wir mit Strum pell und 
E. Muller auch die multiple Sklerose rechnen. Wenn wir nun eine 
spezielle Krankheitsanlage oder noch praziser ausgedriickt ,,eine durch 
angeborene Anlage gegebene Alteration spezifischen Parenchyma “ 
(Bartel) auch bei unserm Kranken annehmen, so ist es recht charak- 
teristisch, daB gerade in der Pubertat die erste grobe Manifestation, 
also das erste starkere Fortschreiten der Krankheit eintritt. Denn wir 
wissen durch Fr. Martius 1 ) und Bartel, die geradezu von einem 
gesetzmaBigen Manifestwerden in bestimmten Entwicklungsperioden 
nach anfanglicher postgenitaler Latenz sprechen, daB es gerade die 
Pubertat ist, die nicht selten derartig genital und konstitutionell 
verankerte Anlagen zur echten und fortschreitenden Erkrankung aus- 
wachsen laBt. 

Es ist vielleicht kein Zufall, daB wir gerade in einem derartig charak- 
teristischen Fall das — bei der multiplen Sklerose immerhin seltene — 
Moment des familiaren Auftretens der Krankheit treffen: eine 
Vatersschwester leidet ebenfalls an sicherer schw r erer multipier Sklerose. 
Die Annahme einer speziellen konstitutionellen Anlage wird uns durch 
diesen Umstand noch nahergeriickt. 

Oppenheim steht tibrigens dem familiaren Auftreten der mul¬ 
tiplen Sklerose etwas skeptisch gegeniiber, trotzdem er selbst dreimal 
Geschwister mit multipler Sklerose behandelt hat und die diesbeziiglichen 
Mitteilungen von nicht weniger als 9 Autoren (Cestan - Guillain, 
Weisenburg, Reynolds, Klausner, Batten, Massalongo, 
Roper, Hoffmann und Eichhorst) zitiert. Weitere Beobachtungen 
iiber vererbte multiple Sklerose finden wir bei Erb, Duchenne, Ella, 
Frerichs, Mendel, Totzke, Poliak, Pelizaeus. Trotzdem halt 
auch E. Muller die Bedeutung der speziellen familiaren Anlage fur 
gering und Oppenheim weist mit Recht auf die friiher sicher sehr 
mogliche Verwechslung mit Pseudosklerose hin. Auch ich war bisher 
nicht der Ansicht, daB bei der multiplen Sklerose das familiare Moment 
von Wichtigkeit sei. Ich habe deshalb, genau wie wohl die meisten 
anderen Nervenarzte, mir auch nicht die Miihe genommen, bei jeder 
multiplen Sklerose mit derselben Eindringlichkeit nach familiaren 
ahnlichen Erkrankungen zu fragen, wie wir das z. B. bei einer Myotonie, 

x ) Konstitution und Vererbung. Berlin 1914, S. 80. — Bartel, zit. nach 
Martius, ebenda. 
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einer Muskeldystrophie oder chronischen Chorea tun. Angaben uber 
familiare Krankheiten werden uns aber nicht „auf dem Prasentierteller" 
gebracht. Wir miissen sie herausfragen. Wenn wir das ktinftig bei der 
multiplen Sklerose ebenso machen, wie bei den typischen Heredo- 
degenerationen werden wir der oben genannten schon statt lichen 
Autorenzahl mit positiven Befunden noch weitere und vielleicht zahl- 
reiche hinzufiigen konnen. Es ware das fur die endogene Pathogenese 
immerhin von Wichtigkeit. 

DaB neben der speziellen Belastung auch eine vielartige allgemeine 
nervose und ,,gichtische“ bestand, sei auBerdem noch hervorgehoben, 
weil auch sie als ein Faktor bei der Entstehung konstitutioneller Krank- 
heitsbereitschaft von Deszendenten von Belang ist. 

Ein weiterer Fall, der das Symptom der initialen Latenz seit dem 
ersten Schub (wieder in der Pubertat!) besonders typisch zeigt, ist 
der folgende. Er fiihrt uns zugleich zu einer von mir, Oppenheim 
und Mendel zuerst beschriebenen Gruppe des lumbo-sakralen 
oder rein-sakralen Typus der multiplen Sklerose. Dieser Typus 
ist, da er mit Sehnenreflexstorungen und Blasenmastdarm- und Potenz- 
storungen eigener Art verlauft von besonderem Interesse. 

Fall 3. Lumbosakraler Typus mit Fehlen der Sehnenreflexe und 
Muskelatrophie; initiale Latenz von etwa 20 Jahren. 

Heinrich K., 36 Jahre, Kaufmann in A. 

Eltern gesund, Geschwister desgl. Keine Nervenleiden, keine Lahmungen 
in der Familie. 

Pat. war als kleines Kind und Schuler sehr gesund und kraftig, vorziiglicher 
Turner, Laufer und Schwimmer; nie nervoe gewesen. Keine Krampfe. Als Jiing- 
ling ebenfalls gesund. Kein Alkohol-, kein Nicotinabusus. Venerische Infektion 
glaubwiirdig negiert. 

Vor 15 Jahren hatte Pat. einen leichten Schadelunfall durch Sturz bei 
Glatteis. Einige Wochen oder Monate hinterher bemerkte er pldtzlich 
eine deutliche Schwache und Steifigkeit beider Beine, besonders im 
Dunkeln, verbunden mit Schmerzen; der rechte Oberschenkel soil besonders 
schwach und taub gewesen sein. Seit dieser Zeit sollen dessen Muskeln auch viel 
diinner geworden sein, insbesondere in der ersten Zeit sei ihm dies aufgefallen. 
Diese Gehstorung war mit leichter Storung des Wasserlassens verbunden; „er 
habe langer pressen miissen“. Sowohl die Gehstorung als die Blasenschwache 
sind im Laufe der Jahre besser geworden, wenn auch nicht vollstandig geschwunden. 
Es blieb eine eigentiimliche Ungeschicklichkeit beider Beine zuriick, 
die ihn z. B. am Tanzen hinderte. Er konnte dabei aber weite Marsche ohne 
besondere Ermiidung ausfiihren. 

Vor etwa 6 Jahren habe er voriibergehend an den Augen gelitten, alles wie 
durch einen Schleier gesehen; es sei aber bald — nach etwa 2 Monaten — wieder 
vollig vergangen. 

Pat. kommt jetzt mit der Angabe, er habe plotzlich vor etwa 4—5 Tagen 
eine vollige Taubheit beider Beine, besonders der Hinterseite, mit ebenso 
plotzlicher Schwache und Unsicherheit derselben bemerkt. Auch die 
Geschlechtsorgane seien ganz taub geworden. Gleichzeitig sei die Blasenentleerung 
schlecht geworden; „er miisse eine halbe Stunde pressen, bis er Urin entleere“. 
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Auch der Stuhl sei angehalten. Beziiglich der Potenz kann er keine Angaben 
machen, da er seither keinen Coitus ausgefiihrt habe, dies iiberhaupt nur selten 
tue. Erektionen habe er jedenfalls in den letzten Tagen nicht gehabt. 

Befund: Dicker, kraftiger, bluhend aussehender Mann mit gesunden. inneren 
Organen; Urin o. B. Keine Zeichen von Lues. 

Pupillen gleich, von normaler Licht- und Konvergenzreaktion. 

AuBere Augenmuskeln, Akkommodation, Fundus und Gesichtsfeld ohne grobe 
Storungen; kein zentrales Farbenskotom. 

Dabei bestehen folgende Besonderheiten (Augenarzt Dr. Haitz): 1. Fein- 
schlagiger Nystagmus horizontalis beiderseits bei Betrachtung der Hornhaut im 
Ophthalmometer. 2. Eine Differenz in der Farbung der Papillen; rechte Papille 
hyperamisch. 3. Eine geringe konzentrische Gesichtsfeldeinengung links 
nur fur WeiB (um 10°), die Farbengrenzen links eher weiter als rechts, besonders 
fiir Grim. . 

Facialis, Hypoglossus, Gaumensegel, Kaumuskeln usw. o. B. Alle anderen 
Himnerven ebenfalls o. B. 

Beim Gehen und Stehen fallt ein zunehmender Tremor des Kopfes auf, 
der in der Ruhe verschwindet. Leichter Intentionstremor beider Hande; aber 
auch geringer Ruhetremor. 

Gang deutlich ataktisch, schleppend, ohne eigentliches Stampfen oder 
Schleudem; Gang ohne Augenkontrolle sogar grob ataktisch. Romberg positiv. 

Der rechte M. quadriceps femoris hochgradig atrophisch und pare- 
tisch; elektrisch findet sich starke Herabsetzung der direkten faradischen 
Erregbarkeit, im Vast, intemus sogar Aufhebung derselben; galvanische Erreg- 
barkeit ebenfalls herabgesetzt, am Vast, externus deuthch trage Zuckung; 
Vast, intemus galvanisch nicht erregbar; keine Anodenpravalenz; also partielle 
E. A. 

Die iibrigen Muskeln von normalem Volumen, der Tonus der Muskeln der 
unteren Extremitaten nicht gesteigert, jedenfalls auch nicht hypotonisch. 

Die Sensibilitat ist fiir alle Qualitaten besonders fiir Warme und Schmerz 
an beiden Beinen gestort, und zwar in einer Begrenzung, die ungefahr 
der Hohe des 3. Lumbalsegments entspricht (hintere obere Grenze mit den 
Glutfien, vom mit der Leistenbeuge oder etwas darunter abschneidend); auch 
die Haut des Penis und ; Scrotum sind hypasthetisch; dagcgen nicht die Te- 
stikel, die normal algetisch sind. 

Analreflexe nur schwach, Scrotalreflexe vorhanden. 

Sehnen- und Periostreflexe an den Armen normal auslosbar. Beide Pa- 
tellarreflexe fehlen vollig (auch mit Babinski- und Jendrassik-Kunstgriff); 
Achillessehnenreflexe mit Jendrassik eben ausldsbar, sonst scheinbar 
erloschen. 

Alle Bauchdeckenreflexe fehlen beiderseits ganz; Cremaster- 
ref lexe desgl. erloschen. FuBsohlenreflexe sehr schwach, bisweilen (bei Nadel- 
stich) fliichtige Dorsalflexion der groBen Zehe besonders rechts; Babinski jeden¬ 
falls nicht ganz sicher. Oppenheim, Remak und Mendel negativ. 

Blase: Hochgradige Detrusorschwache, bisweilen Inkontinenz. Urinentleerung 
mangelhaft gefiihlt. 

Anus: Stuhl verlangsamt, Gefiihl der Entleerung vermindert. 

Potenz: wahrend der letzten akuten Krankheitsperiode nicht erprobt, sonst 
normal. 

Keine vasomotorischen und trophischen Storungen. 

Psychisch vollig intakt; intelligenter, erfolgreicher Kaufmann. Keine Zwangs- 
affekte, keine auffallend euphorische Stimmungslage. 
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Leider lieB Pat. sich nicht zur Krankenhausaufnahme bewegcn. Jedoch 
konnte Blut und nach Lumbalpunktion Liquor untersucht werden. Im Blut 
WaR vollig negativ, ebenso im Liquor; hier auch Nonne Phase I und 
Lymphocytose negativ. 

Nach 14 Tagen stellte sich K. wieder vor mit der Angabe, daB er sich viol 
besser fiihle (auf Natr. jodat. und Bettruhe)* Lie Beine seien kraftiger, die Blasen- 
stoning fast geschwunden. Objektiv fand sich tatsachlich auffallende Besse- 
rung des Ganges; Romberg jetzt negativ; Sehnen- und Hautreflexe wie 
bisher. Sensibilitatsstorung zunickgegangcn, insbcsondcre keine Hypasthesie von 
Scrotum und Penis mehr. Lie Potenz soil doch in der Zwischenzeit gestort 
gewesen sein, die Ejaculation verlangsamt, das Gefxihl dabei „nicht, 
wie es sich gehort“. 

6 Wochen nach jenem akuten „Anfall“ schrieb mir K., daB er fast nichts 
mehr sptire, daB er wieder voll seinen Geschaften gewachsen sei; der Gang sei 
so gut, wie er immer, vor jenem letzten Anfall, gewesen sei. An der Blase spiire 
er gar nichts mehr. 

Zunachst einige Worte zur Diagnose des Falls, die manchen auf 
Grand der Muskelatrophie und der Areflexie der Beine stutzig machen 
wird. Dem in der Symptomatologie der multiplen Sklerose Erfahrenen 
diirfte folgendes geniigen: wenn in einem Fall von schubweise auf- 
tretender Koordinationsstorung der Beine, Blasen- und Mastdarm- 
schwache, vielleicht auch dissoziierter Potenzstorung ein deutlicher 
Geh- und Stehtremor des Kopfs, Fehlen der Bauchdecken- und Cre- 
masterreflexe, Nystagmus, Andeutung von Babinski, leichter Intentions- 
tremor, verdachtige Symptome an Papillen und Perimetrium vorhanden 
sind und alle ,,4 Reaktionen“ auf Lues negativ apsfallen, wenn femer 
die im Schube aufgetretenen groben motorischen und Blasen-Mastdarm- 
storangen in kurzer Zeit verschwinden, so kann nur eine multiple 
Sklerose vorbegen; zumal wenn eine Pseudosklerose oder aquivalente 
Erkrankung auszuschlieBen sind. 

Zu alledem kommt nun noch das Moment der initialen Latenz nach 
dem ersten Schub. Diese initiale Latenz war von der ungewohnlich 
langen Dauer von 20—21 Jahren. Dtenn jene akute, „einige Wochen 
oder Monate“ (also ganz unbestimmte Zeit) nach jenem leichten Kopf- 
unfall auftretende Parese der Beine und Blase mit nachfolgender Atro- 
phie des M. quadriceps war keine gewohnliche Myelitis, auch keine 
akute Poliomyelitis, sondem muB als der erste Schub der multiplen 
Sklerose gedeutet werden, wenn wir einerseits den jetzigen Befund 
bedenken und andererseits erwagen, daB Patient hochstwahrscheinlich 
ca. 14 Jahre spater wieder eine nur die Augen betreffende Attacke 
(„Verschleierang des Sehvermogens“) durchgemacht hat, deren Rest- 
substrat wir jetzt noch im augenarztlichen Befund (siehe oben) fjst- 
stellen konnen. Doch dieser ,,Augenschub“ war nur ganz kurz und unter- 
brach die subjektive Gesundheit des Patienten nicht merklich, ^o daB 
wir, vom ersten Schub bis zum jetzigen messend, tatsachlich eine 
initiale Latenz von 20—21 Jahren vor uns haben. 
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Es ist dies wohl die langste derartige Periode, die mir aus eigener 
Erfahrung und der Literatur bekannt ist. Intervalle von scheinbarer 
Latenz der nniltiplen Sklerose von 10—15, 16 Jahren — gerechnet 
von der ersten retrobulbaren Neurit, opt. oder Augenmuskel- oder 
Extremitatenparese bis zum neuen schwereren Schub oder zur end- , 
giiltigen Progression des Leidens — sind von einigen Autoren und auch 
mir beschrieben worden. 

Als ,,auslosende Ursaehe“ des neuen Schubes konnen wir ungezwungen 
starke geschaftliche Oberanstrengungen infolge Personalmangels und 
ganz besonders (zugleich auch lokalisierend) lange Marsche liber Land 
(beim Fehlen des Fuhrwerks) vermuten; ahnlich wie die exzessiven 
Sportuberanstrengungen des Falles II, bei dem zudem die Pubertat 
als ,,kritische“ Zeit die Propagation des vorbereiteten Leidens be¬ 
gun stigte. 

Weiter interessieren uns an dem Fall die Zeichen der groben Herd- 
erkrankung im Lumbosakralmark, die Atrophie des Muse ulus 
quadriceps und die Sehnenareflexie der Beine zusammen mit 
den Blasen-Mastdarm-Potenzstorungen. 

Unser Fall gehort zu den augenscheinlich seltenen, auch von Oppen- 
heim nur in einzelnen Fallen beobachteten, in denen der erste Schub 
der multiplen Sklerose die umsehriebene Lahmung mit sekundarer 
Muskelatrophie erzeugte und damit — zu Anfang sehr begreiflich — 
eine Poliomyelitis oder akute Neuritis vortauschte. E. Muller 
erwahnt, trotzdem er sich auf eine groBe Reihe von Literaturangaben 
bezieht, gerade diese diagnostisch wohl interessantesten Form nicht. 

Er schildert daflir die schon von Charcot beobachtete geringfligigen 
Atrophien an den kleinen Handmuskeln, den Mm. peroneis, am Schulter- 
giirtel, an der Zunge u. a. m.; Falle, die auch Oppenheim anfiihrt 
und in ihren ausgebildeten Formen als ,,Pseudo-amyotroph. Lateral- 
sklerose“ bezeichnet. Er teilt auch einen akuten Fall, eine interessante 
Spielart dieser Form*mit, laBt aber, da ein Autopsiebefund nicht vorliegt, 
diagnostische Bedenken gelten. Diese Bedenken muB man vor allem 
gegenliber den alteren Fallen der Literatur auch in hohem MaBe hegen, 
wenn sie sich nicht auf histologische Obduktionsbefunde stiitzen. 

Unser Fall, der im Vergleich zu den meisten der Literatur eine sehr 
grobe, auffallige Atrophie eines groBen Muskels, des Quadriceps, auf- 
wies, zeigte in diesem auch elektrische Erregbarkeitsveranderungen, 
die man sonst bei den Muskelatrophien der multiplen Sklerose nach 
den Erfahrungen von E. Muller, Oppenheim, Jolly u. a. in Ge¬ 
stalt groberer Storungen, insbes. E. A. vermiBt. Komplette E. A. 
soil in einem Fall von amyotrophischer multipler Sklerose iiberhaupt 
noch nicht nachgewiesen worden sein. Es ist dies, wie E. Muller be- 
tont, aus dem histologischen Verhalten der Ganglienzellen der Vorder- 
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horner zu erklaren, die sich bei genauester Untersuchung im Bereich 
der betr. Atrophie als normal (Jolly) oder wenigstens nicht sehr wesent- 
lich verandert (Probst, Braun) erwiesen. 

In un8erm Fall best and — trotz der groben Atrophie und degenera - 
liven Parese des Muskels — auch nur partielle E. A., nur in dem ganz 
atrophischen Vastus intemus vollige Aufhebung der galvanischen und 
faradischen Erregbarkeit. 

DaB die Regel des Fehlens der elektrischen E. A. bei den Atrophien 
der multiplen Sklerose nicht ohne Ausnahme ist, zeigt also dieser Fall 
und werden noch weitere Falle von Amyotrophic im Himnervengebiet 
bei multipler Sklerose erweisen. 

Einiger Bemerkungen bedarf noch das Fehlen der Sehnenreflexe, 
bzw. ihre hochgradige Abschwachung an den Beinen, und zwar nicht 
nur im Gebiet des atrophisch-paretischen M. quadriceps dexter, sondem 
auch am linken Bein. 

Da es sich um beide Patellar- und Achillessehnenreflexe handelt, 
so kann man — unter gleichzeitiger Berucksichtigung der Ataxie und 
des Rombergschen Phanomens — tatsachlich von einer pseudo- 
tabischen Form der multiplen Sklerose sprechen, wie sie bereits 
Gharcot und spater besonders E. Muller geschildert haben; Oppen- 
heim spricht neuerdings von einem Hinterstrangtypus der mu- 
tiplen Sklerose. 

Man hat diesen Typus dadurch zu erklaren gesucht, daB man be¬ 
sonders groBe oder auch dicht gedrangte kleinere Herde im Lumbo- 
sakralmark und dadurch bedingte Unterbrechung der Reflexbogen 
in den betr. Segmenten annahm (E. Muller). 

Mit vollem Recht, wie ich glaube. Gerade unser Fall scheint das 
treffend zu beweisen. Denn es fanden sich a lie Zeichen einer ausgedehn- 
ten, mehrere Lumbal- und Sakralsegmente befallenden Herderkran- 
kung nach jenem letzten Schub (die aber, ganz dem Charakter der mul¬ 
tiplen Sklerose entsprechend, rasch zur spontanen Regression kamen): 
die akute Sensibilitatsstorung der Beine entsprach in ihrer oberen 
Begrenzung etwa der Hohe des dritten Lumbalsegments; das Fehlen 
beider Patellarreflexe muB eine Lasion des etwa im vierten Lumbal- 
$egment gelegenen Reflexbogens derselben voraussetzen lassen; das 
Fehlen bzw. die hochgradige Abschwachung der Achillessehnenreflexe 
beweist femer Mitbeteiligung des 5. Lumbal- und 1. Sakralsegments, 
wahrend die Storung der Blasen-Mastdarmtatigkeit auf eine Mitbeteili¬ 
gung der Konussegmente, die Storung von Ejaculation und Orgasmus 
auf Sakralsegment 2 oder 3 (?) hindeutet. Dabei bestanden, um „Hinter- 
strangtypus cc zu vollenden, keinerlei umschriebene MuskellahmuHgen 
im Bereich dieser Segmente (auBer der schon 20 Jahre alten Quadriceps- 
iahmung). Das auffallende pradilektive Verschontbleiben der Ganglien 
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des grauen Vorderhorns, das ja zum Wesen der multiplen Sklerose ge- 
horen muB, wird aus diesem Verhalten unseres Falles wieder so recht 
klar. 

Es mlissen in der Tat, ganz entsprechend der oben erwahnten Hypo- 
these, auBerordentlich ausgedehnte frische Herde im Bereich dieser 
Segmente aufgetreten sein, wenn sie Ausfallserscheinungen vom 3. Lum¬ 
bal- bis zum 4. Sakralsegment herab erzeugen konnten. 

Auch in anderen Fallen von lumbosakraler oder rein sakraler Form, 
wie sie auBer von mir von Oppenheim and K. Mendel beschrieben 
wurden, treffen wir ein derartiges Syndrom, insbesondere das Fehlen 
der Achillessehnenreflexe (bei vorhandenem Babinskiphanomen). Auch 
der Fall in Oppenheims letzter Arbeit zeigt das Fehlen des Fersen- 
reflexes bei auch sonst klassischen Konussymptomen (Incontinentia 
urinae et alvi, Impotenz, perianale Anasthesie usw.). 

Wir werden Naheres liber diesen Symptomenkomplex noch in einem 
weiteren Fall abzuhandeln haben, der insbesondere die von mir als 
topisch sehr bedeutsam angesprochene dissoziierte Storung der Potenz 
gut erkennen laBt. 

Jedenfalls kann man auf Grund unseres Falles mit einiger Sicherheit 
sagen, daB es sich bei der sog. Pseudotabes oder dem ,,Hinterstrang- 
typus“ der multiplen Sklerose um (friiher unbekannte) Falle mit 
vorwiegend lumbosakraler Lokalisation handeln wird. 

Dieser lumbosakrale oder auch reine Konustypus der multiplen 
Sklerose ist nun auch durch histologische Befunde Oppenheims 
und Taylors bestatigt worden, die ausgebreitete Herde im Konus 
und Epikonus, zum Teil mit Faserdegeneration der Cauda equina, 
Mitbeteiligung der Vorderhomer und Vorderstrange beschrieben haben. 

Bevor ich jedoch nochmals zu dieser sakralen Form iibergehe, 
mochte ich das vorhin angeschnittene Thema des Fehlens der Sebnen- 
reflexe und der Muskelatrophie bei multipier Sklerose in Gestalt der 
drei folgenden Falle erschopfen, soweit ich dies durch eigene Beobach- 
tungen tun kann. 

Den folgenden Fall beobachtete ich seit liber 3 Jahren ab und zu in 
der Sprechstunde. Wahrend er anfangs diagnostisch ganz unklar schien, 
zeigten sich im letzten Jahre allerlei Symptome, die ihn doch mit einiger 
Sicherheit als inkomplette multiple Sklerose erscheinen lassen. 

Fall 4. Fehlen eines Patellarreflexes, Vortauschung des inter- 
mittierenden „Riickenmarkshinkens“ bei sehr langsam verlaufender 
multipier Sklerose. 

Frau A. M. aus B., 45 Jahre. 

In der Familie keine Nervenkrankheiten, friiher stets gesund, sehr kraftig. 
Normal menstruiert. Menses auch jetzt noch regelmaBig. Niemals schwere In- 
fektionskrankheiten, keine Traumen, kein Verdacht einer Intoxikation. Mit 
24 Jahren Heirat. 2 Kinder, gesund. Mann gesund (WaR. bei ihm negativ). Seit 
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1910 spurt Frau M. eine anfangs leichte, spater zunehmende Schwache im rechten 
Bein, die eintritt, wenn sie etwa 1 / A — 1 / 2 Stunde gegangen ist: Anfangs sei das 
Bein ganz leidlich kraftig, wahrend des Gehens werde es immer 
schwerer, ungeschickter und auch taub. Nach etwa 1 / A Stunde miisse 
sie stehenbleiben und sich setzen; dann konne sie nach etwa 5 Mi- 
nuten Pause wieder weitergehen. Dann wiederhole sich das gleiche. In 
den ersten 3—4 Jahren spiirte sie auBer dieser fast rein intermittierenden Schwache 
ira rechten Bein nichts, seit etwa 1 Jahr sei auch das linke Bein nach langerem 
Gehen schwer und ungeschickt. Keine Blase ns torungen, Stuhl angehalten. Keine 
Sehstorungen. Hande geschickt, auch kraftig. 

Befund: 1913 und 1914 fand ich bei normalem Organ- und Urinbefund bei 
der sehr kraftigen, bliihenden Frau nur folgendes: Gehen im Zimmer meist an- 
scheinend normal; kommt Pat. ermiidet, etwas Schleppen und Unsicherheit im 
rechten Bein. Dabei leichte HohlfuB- und SpitzfuBstellung desselben. 

Keine umschriebene Lahmung eines Muskels des Beines, auch des M. quadri¬ 
ceps femoris nieht, keine Atrophie, keine fibrillaren Zuckungen. Umfang des rechten 
Oberschenkels 1,5 cm, des Unterschenkels 1 cm weniger als links. Bewegungen 
des rechten Beines im Liegen deutlich etwas unsicherer als links, keine merkliche 
Herabsetzung der groben Kraft. Keine Hypertonie der Muskeln. >> 

Rechter Patellarreflex fehlt dauernd, rechter Achillessehnenreflex 
auslosbar < links. Linker Patellarreflex gesteigert (seit 1 Jahr Patellarklonus); 
linker Achillessehnenreflex gesteigert, jetzt FuBklonus. 

Beiderseits FuBsohlenreflex sehr schwacli; dagegen Mendel links deut¬ 
lich plantar; Oppenheim und Remak negativ. 

Gefuhlsstorungen (sichere und abgrenzbare) fehlen sowohl am rechten Bein, 
als am linken, der Umgebung des Kreuzbeins usw. 

Rontgenaufnahme des Beckens (besonders des rechten Hiiftgelenks) und 
der Lendenwirbelsaule (Prof. Alb. Kohler): Keine Veranderungen auBer 
einer leichten Verkalkung des Fascienansatzes an der Spin. ant. sup., die aber 
sekundarer Natur sei. 

Wassermann-Reaktion (im Blut) negativ. Zur Spinalpunktion ver- 
niochte ich Frau M. nicht zu bewegen. 

Die FuBarterien rechts und links durchaus normal. Rechter FuB etwas 
kalter als linker; keine groberen vasomotorischen und trophischen Storungen am 
rechten Bein und FuB. 

Pupillen stets gleich, reagieren auf Licht und bei Konvergenz normal. AuBere 
Augenmuskeln stets intakt. Keine Veranderungen der Papill. nerv. optic. Visus 
normal. Gesichtsfeld ohne besondere Veranderungen, kein zentrales Skotom. 

Alle Hirnnerven intakt. Bewegungen des Kopfes, Rumpfes und der Arme 
vollig normal. Kein Intentionstremor der Hande; kein Ruhetremor. Sehnen- 
reflexe der Arme normal. 

Eine sichere Diagnose war also nicht zu stellen. Eine radikulare oder neuritische 
Affektion bei dem dauernden Fehlen des rechten Patellarreflexes schien moglich, 
Anhaltspunkte fiir eine beginnende Tabes fehlten. 

Nur die Steigerung des linken Patellarreflexes war verdachtig. 

Da ergaben die letzten Untersuchungen (1916) folgendes: Gehstorung sub- 
jektiv wie immer, etwas schlechter auch beziiglich des linken Beines. 

Rechter Plantarreflex fehlt, rechter Achillessehnenreflex abgeschwacht. 
Linker Patellar- und Achillessehnenreflex sehr gesteigert. Patellar- und FuB¬ 
klonus. Babinski beiderseits negativ, aber Mendel links plantar. 

Im Liegen deutliche Ataxie des rechten Beines, vermehrte Spannung im linken. 
Gang jetzt auch entschieden unsicherer. Romberg deutlich negativ. 
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Bauchcleckenreflexe fehlen samtlich. Ausgesprochene sensible Storungen 
fehlen. 

PupiUen, Fundus und auBere Augenmuskeln intakt. Jetzt deutlicher, ziem- 
lich grober horizontaler Nystagmus bei Endstellung links, nach rechts 
geringer. 

Beim Gehen, Biicken jetzt deutlicher, raschschlagiger Tremor des Kopfes 
(der den Angehorigen auch aufgefallen ist). 

Auch in psychischer Beziehung fiel mir folgendes auf: Pat. war von jeher 
eine liebenswiirdige, heitere, behagliche Natur. Angesichts ihres unangenehmen 
Leidens war mir schon friiher ihre dauernd euphorische Stimmungslage 
etwas suspekt. Mit Verschlechterung des Leidens tritt diese Euphorie noch melir 
hervor und wirkt noch unnatiirlicher. Pat. lachelt und lacht auf alles und jedes. 
Sie gibt spontan an, daB sie jetzt manchmal krampfhaft lachen miisse, 
ohne zu wissen wai'um (vom Mann bestatigt). 

Auch in diesem Fall bedarf die Diagnose einiger Worte. Der Fall 
war in seiner ganzen Entwieklung atypiseh und deshalb diagnostisch. 
anfangs schwierig: Anfangs etwa 3—4 Jahrc lang bestand subjektiv 
nur das Symptomenbild des intermittierenden Hinkens, das 
aber bei Intaktheit der FuBpulse und dem Fehlen des einen, der 
Steigerung des anderen Kniesehnenreflexes und der Differenz 
der Fersenreflexe als neurogen gedeutet werden muBte. 

Erst nach liber 2jahriger Beobachtung traten schleichend, ohne 
alle ,,Schiibe“ Symptome auf, die die Diagnose klarten: zunehmende 
Steigerung des linken Patellar- und Achillessehnenreflexes bis zumKionus, 
Mendelsches Phanomen links, deutlicher Nystagmus, Tremor des 
Kopfes beim Stehen und Gehen und nicht zum wenigsten eine reizbare 
Affektschwache nach euphorischer Richtung, ein beginnendes Zwangs- 
lachen. Dazu kam das Fehlen der samtlichen Bauchdeckenreflexe 
bei straffen Bauchdecken und das Fehlen der Wassermann-Reaktion 
im Blut. 

Alles das spricht bei einer vollig schmerzlos und auBerst schleichend. 
also gutartig verlaufenden Erkrankung fur die Annahme einer multiplen 
Sklerose. 

Das Symptom des intermittierenden Hinkens als Ausdruck einer 
Ruckenmarksaffektion ist zuerst von Dejerine in zweifellos etwas 
schematischer Weise geschildert und ausschlieBlich auf eine Lues spinalis 
♦bezogen worden. Spater hat es dann Grassetin einem kiihnen Sj^stem, 
das alle moglichen anderen Funktionen und ihre Storungen in den Be- 
griff des intermittierenden Hinkens fassen will, noch uberschematisiert. 
Von anderer Seite, insbesondere von deutschen Neurologen ist das 
Vorkommen dieser Form meines Wissens nicht bestatigt worden. Auch 4 
in Erbs Arbeiten, die wohl das groBte Material liber intermittierendes 
Hinken umfassen, findet sich nichts da von. 

Schematisch erschien in der franzosischen Schilderung einerseits 
die angeblich regelmaBige Steigerung der Reflexe und Auftreten des 
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Babinskiphanomens nach ermudendem Gehen, andererseits das angeb- 
liche Beschranktsein der claudication intermittente de la moelle ^piniere 
auf die spinale Lues. Ich habe bereits friiher darauf hingewiesen, daB 
gerade bei der multiplen Sklerose dieser Dejerinesche Symptomen- 
komplex moglicherweise vorkommen konne. Der vorliegende Fall bringt 
die Bestatigung. Und zwar lokalisiert sich das intermittierende Hinken 
des Falles nicht wie in den Dejerineschen Fallen, in die Extremitat. 
die Pyramidenbahnstorungen zeigt, sondem in diejenige mit Areflexie 
und Hypotonic. Das von Dejerine geschilderte Symptom der nur 
bei relativer Uberanstrengung zusammen mit dem intermittierendem 
Hinken aufretenden Pyramidenausfallssymptome (Hyperreflexie, Ba- 
binski) fand sich bei unserer Kranken ebensowenig, wie in anderen 
ahnlichen von mir untersuchten Fallen. 

Bei der Stellung der Diagnose multiple Sklerose leitete mich neben 
anderen Symptomen mit in erster Linie das des Tremors des Kopfs, 
der im Stehen und Gehen besonders hervortrat, beim Liegen und Sitzen 
mit gestutztem Kopf aber fehlte. Dieser wohl stets vertikal verlaufende 
Tremor ist meines Erachtens ein viel zu wenig beachtetes sehr wertvolles 
Symptom der multiplen Sklerose. Bei Leuten des jugendlichen und 
mittleren Alters, bei denen ein Tremor manuum auch ohne besondere 
krankhafte Storungen ja nichts Ungewohnliches ist, finden wir, falls 
sie nervengesund sind, fast niemals Kopfzittenu Bei multipler Sklerose, 
auch in Fallen, die sonst wenig Intentions- und Ruhezittem aufweisen, 
treffen wir auch in frtihen Stadien und bei inkompletten Formen diesen 
Kopftremor ganz uberraschend konstant. Ich halte das Symptom 
besonders bei Fruhfallen fiir wertvoller, als den allbekannten und 
-geprhften Intentionstremor der Hande und rate sehr zur Beachtung 
desselben. E. Muller hat bei seiner Erklarung des Tremors der multiplen 
Sklerose auch fiir diese Lokalisation eine sehr treffende Erklarung ge- 
geben, indem er ausfuhrt, daB der Tremor hier nicht nur bei willkiirlichen 
Bewegungen (d. i. Zielbewegungen) auftritt, sondem daB es sein Charak- 
teristicum ist, ,,daB er durch eine verstarkte willkiirliche Innervation 
der Muskulatur ausgelost wird, die entweder mit einem Bewegungs- 
effekt verbunden ist oder auch nur zur statischen Fixation eines 
Segments dient“. Das letztere # trifft auf den Tremor des Kopfs 
und Halses beim Stehen und Gehen zu. 

. Im iibrigen interessiert der Fall wegen des konstanten Fehlens des 
Patellarsehnenreflexes und der spateren Verminderung des Fersen- 
reflexes. Es gehort dies Verhalten nicht in die Rubrik der „Pseudo- 
tabes“ der multiplen Sklerose, wie der vorige, sondem in diejenige, 
die durch das Fehlen einzelner Sehnenreflexe gekennzeichnet 
wird. Frankl-Hochwart hat ihre Zahl unter der Gesamtzahl ziem- 
lich hoch mit r>% angegeben. Das ist auch ohne Zweifel richtig. Seltener 
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fehlt der Patellarreflex, haufiger der Fersenreflex besonders in jenen 
schon of ter erwahnten Fallen von vorwiegend sakralem Sitz. Worauf 
die Areflexie bei unserer Patientin zuruckzufiihren ist, ist schwer zu 
sagen, zumal einerseits Vorderhomssymptome (Lahmung, Atrophie), 
andererseits auch typische Symptome der hinteren Wurzeln und der 
Hinterstrange (Schmerzen, sensible Storungen) fehlen. Ieh vermute 
aber, daB der betr. alteste oder Hauptherd hier doch im Bereich des Re- 
flexbogens im Hinterstrang (vielleicht unter Mitbeteiligung der hinteren 
Wurzel) liegen muB. Nach Ziegler und E. Muller lokalisieren sich 
ja die multiplen Skleroseherde mit Vorliebe in den Hinterstrangen, 
so dafi man sich eigentlich wimdem muB, daB diese Lokahsierung nicht 
haufiger, als in 5% der Falle zur Areflexie ftihrt. 

DaB auch das psychische Verhalten der Patientin an unserer 
Diagnose multiple Sklerose mithalf, sei schlieBlich kurz gestreift. Auch 
ohne daB es anfangs jahrelang zu echten Zwangsaffekten kam, fiel bei 
der gebildeten und bislang inteUigenten Frau die dauemde im MiB- 
verhaltnis zu ihrem Krankheitszustand stehende Euphorie, eine gewisse 
Gleichgiiltigkeit gegenuber der Diagnose und ein unbesiegbarer Optimis- 
mus auf. Diese gleichmaBig euphorische Stimmungslage schlieBt ohne 
Zweifel einen Mangel an Kritik und damit eine wenigstens partielle 
Geistesschwache ein. Sie ist auch von E. Muller sehr richtig als ein 
Stigma der Krankheit geschildert worden. 

Es ist sehr auffallend, daB die meisten Kranken jahre- und selbst 
jahrzehntelang in diesem Zustand leichter kaum fortschreitender 
euphorischer Abstumpfnng der psychischen Funktionen bleiben, ohne 
daB die ethische Personlichkeit zu leiden braucht oder daB grobere 
psychische Storungen, echte Demenz, Wahnbildung, Halluzinationen 
u. a. m. auftreten. 

Auf die angebliche Haufigkeit der Hysterie als psychischer Be- 
gleiterin der multiplen Sklerose braucht hier nicht weiter eingegangen 
zu werden. In den allermeisten Fallen hat sich diese Annahme als das 
Produkt der irrtumlichen Beurteilung organischer somatischer Storungen 
herausgestellt. Nattirlich kann auch ein Kranker mit multipler Sklerose 
eine hysterische Psyche haben, aber irgendein innerer Zusammen- 
hang zwischen multipler Sklerose und dieser Hysterie ist energisch 
abzulehnen. 

Es folgen nun zwei Falle mit degenerativer Lahmung und Muskel- 
atrophie im Bereiche der Himnerven. 

Fall 5. Atropliische Gaumensegellahmung als dominierendes 
» s y mptom einer multiplen Sklerose. 

Frl. Katharina K., 31 Jahre, ohne Beruf. 

Eltem an Lungenentzundung gestorben, alle Geschwister sehr nervos, aber 
korperlich gesund. Als Kind stets gesund, keine schweren Infektionen, nur eben- 
falls von Jugend auf sehr nervos. 
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Menses mit 14 Jahren regelm&Big. 

Mit 16 Jahren erlitt sie einen Sturzunfall, auf den sie die jetzige Kranklieit 
zuriickfuhren will (?). 

Vor 2 Jahren bemerkte sie, daB sich ihr linker FuB immer mehr nach ein- 
warts drehte, so daB sie jeden Halt auf diesem FuB verlor. Das Bein wurde ganz 
steif und zitterte beim Gehen und Stehen; schlieBlich muBte sie es „richtig nach- 
ziehen‘\ Dabei soli das rechtc Bein, wenn auch etwas steif, doch ganz gut ge- 
blieben sein. Nur der Riicken wurde immer schwacher. 

Vor einem Jahre fiel der Umgebung auf, daB der Pat. plotzlich die Stimme 
,,versagte“, daB sie naselnd und undeutlich sprach, als ob sie starken 
Schnupfen habe. Dabei verschluckte sie sich anfangs sehr haufig und 
entleerte auch die genossene Flussigkeit durch die Nase. Die schwere 
Schluckstorung bestand nach ihrem akuten Beginn nur einige Wochen, wurde 
dann allmahlich immer besser, so daB Pat. jetzt sich nur noch relativ selten ver- 
schluckt und nur wenn sie zu rasch schluckt; durch die Nase verliert sie nur ab 
und zu noch getrunkene Flussigkeit. Das Naseln sei aber nicht besser geworden. 
Im Gegenteil soli die Sprache durch Verlangsamung und Stocken noch schwerer 
verstandlich geworden sein. 

AuBerdem leichte Incontinentia urinae. Periode etwas unregelmafiig, sonst 
normal. 

Status: Kleine magere Pat. mit gerotetem, angstlichem Gesicht, muskel- 
schwach; Atrnung beschleunigt, aber meist regelmaBig vom normalen costalen 
Typus. Bisweilen, besonders nach raschem Gehen, auffallende Atem- 
not, laute jauchzende Inspirationen. Am Herzen normaler Befund, ab- 
gesehen von der best&ndigen Tachykardie von 112 bis 128, bisweilen 136. 

Keine Struma, kein Exophthalmus; Graefe, Stellwag, Moebius fehlen. Adre- 
nalinmydriasis fehlt. 

Pupillen mittelweit, gleich, auf Licht und bei Konvergenz normal reagierend; 
Lidspalten gleich. 

Grober horizontaler Nystagmus bei Endstellung. 

Fundus: Beiderseits temporale Abblassung der Papillen. 

Gesichtsfeld: Zentrales Skotom fiir WeiB (Farben nicht untersucht; die dies- 
beziiglichen Angaben der Pat. widersprechen sich; sie ist sehr erregt, weint, stort 
dadurch die Untersuchung). 

Facialis vollig intakt, insbesondere Muskeln der Lippen, desgl. Zunge. 

Das Gaumensegel hangt schlaff herab, erscheint diinn, fast durch- 
scheinend, wird beim Phonieren beiderseits nicht merklich gehoben. 
Rachenreflex fehlt beiderseits. Beim Schluckakt unvollstandiger AbschluB des 
Nasenrachenraumes. 

Elektrische Untersuchung: Faradisch direkt ist das Gaumensegel nicht 
erregbar. Herabsetzung der galvanischen Erregbarkeit mit trager Zuckung, 
AnSZ > KSZ; also komplette Entartungsreaktion. 

Bei der galvanischen Auslosung des Schluckaktes hebt sich zwar der Kehl- 
kopf, das Gaumensegel bleibt unbeweglich. 

Laryngoskopischer Befund: Bei Phonation meist normaler SchluB der 
Stimmlippen; bisweilen aber Zittern und Flottieren derselben; bei Inspiration 
normale Offnung der Stimmbander, aber auch Zittern. 

Die Priifung des Geschmacks ergibt keinen sicheren Defekt (Pat. stellt sich 
sehr ungeschickt an); insbesondere im hinteren Abschnitt der Zunge keine deut- 
liche Geschmackstorung. 

Die Sprache ist vor allem ausgesprochen naselnd (genau vom Charakter 
der diphtiierischen Gaumensegellahmung), auBerdem unsicher im Einhalten einer 
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bestimmten Tonlage, bald tief und heiser, bald hoch und spitz. Bei Erregung 
tritt bisweilen Skandieren auf. 

Im Bereich des sensiblen und motorischen Trigeminus, des Acusticus und der 
iibrigen Himnerven keine Storungen. 

Intentionstremor der linken Hand ziemlich deutlich. 

Spastischer Gang, vor allem durch hochgradige spastische Parese des linken 
Beines bedingt. Romberg positiv. 

Sensible Storungen unscbarf begrenzt am linken Unterschenkel und der 
linken Hand. 

Sehnen- und Periostreflexe der oberen Extremitaten gesteigert, r. > 1. Pa¬ 
tellar- und Achillessehnenreflexe l.>r., sehr gesteigert; links Patellar- und FuB- 
klonus. 

Beiderseits Babinskiphanomen, ebenso Remak und Oppenheim positiv; 
Mendel fehlt. 

Leichte Inkontinenz der Blase. Menses erhalten. 

Ausgesprochene Zwangsaffekte, aber nur in Gestalt des Zwangsweinens. 
Stimmungslage gedriickt, selten euphorisch, groBe Erregbarkeit und Angstlich- 
keit. Intelligenz entschieden herabgesetzt. 

Fall 6. Hemiatrophia linguae bei mittelschwerer, sonst nicht 
bulbarer multipler Sklerose. 

Frl. A. M.. von C., 27 Jahre alt. 

(Nur kurze Sprechstundennotiz.) Hereditat angeblich o. B. Keine ahnlichen 
Krankheiten in der Familie; will stets gesund gewesen sein. Seit 1 Jahr langsam 
zunehmende Gehstorung, in letzter Zeit sehr storend; auch die rechte Hand sei 
ungeschickt, wacklig. Seit derselben Zeit sei die Zunge sehr schwach und un- 
gelenk geworden, das Sprechen und Schlucken deshalb erschwert. Sonst keine 
Klagen. 

Nervenstatus: Pupillen gleich, normale Reaktion. Fundus: o. B. 

Gesichtsfeld nicht gepriift. Nystagmus horizontalis bei Endstellungen nach 
links und rechts. Keine Diplopie. 

Facialis ohne grobe Storungen; Pfeifen, Mundspitzen, Backenaufblasen geht; 
Zucken und Zittern in den Gesichtsmuskeln beim Sprechen und Essen. 

Hochgradige Atrophie der rechten Zungenhalfte, die ganz welk, 
diinn und runzelig ist; dementsprechende Bewegungsstorung der Zunge beim 
Sprechen und Essen. 

Mechanisch ist die Zungenmuskulatur nicht zu reizen, auch keine myotonische 
Delle. Elektrisch Fehlen der faradischen und galvanischen Erregbarkeit; trage 
galvanische Zuckung nicht auslosbar. 

Gaumensegel fiir Phonation und Schlucken intakt; Schluckakt ganz normal. 

Kehlkopf ebenfalls ungestort; Stimme klar, rein. 

Keine Storungen von seiten des motorischen und sensiblen N. trigeminus. 

Gefiihlsstorungen in der rechten Hand und an beiden Unterschenkeln und 
FiiBen, geringfiigig, unscharf begrenzt. 

Ausgesprochen spastisch-ataktischer Gang. Romberg positiv. 

Starke Steigerung der Patellar- und Achillessehnenreflexe, Patellar- und 
FuBklonus. Beiderseits Babinski und Oppenheim positiv. Bauchdeckenreflexe 
fehlen samtlich. 

Leichte Blasenschw&che (muB langer driicken, verliert auch manchmal beim 
Husten den Urin); Mastdarm o. B. 

Periode normal. 

Psychisch nichts Abnormes. Aber bisweilen unwillkiirliches Lachen. 
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In den Fallen 5 und 6 bedarf es nur weniger epikritischer Worte. 

Gaumensegelparesen, wie im Fall 5, gehoren zu den groBen Selten- 
heiten bei der multiplen Sklerose. Wahrend geringe Grade von Tremor 
und Intentionsschwache auch in diesem, der Tonerzeugung dienenden 
Muskelgebiet bisweilen beobachtet werden, besonders in Fallen mit 
allgemein bulbaren Symptomen, ist eine derart isolierte, insbesondere 
degenerativ atrophische Gaumensegellahmung, die im Vordergrund des 
Krankheitsbildes stand, etwas sehr Bemerkenswertes. Sie ist ein neues 
Beispiel zum Kapitel der bei multipler Sklerose recht seltenen degenera- 
tiven Muskelatropbien mit kompletter elektrischer EA., ahnlich wie 
Fall 6 mit volligem Erloschen der elektrischen Reizbarkeit in der hemi- 
atrophischen Seite der Zunge. Im Fall 5 bestanden neben der Gaumen¬ 
segellahmung noch weitere Storungen von seiten des Vagus: Intentions- 
zittem maBigen Grades der Stimmbander und eine permanente Steige- 
rung der Herzaktion, dazu bisweilen auffallende Dyspnoe mit jauch- 
zender Inspiration bei organisch sicher gesundem Herzen und Feblen 
aller Basedowsymptome. 

Es ist wohl moglich, daB derartige Tachykardien und dyspnoische 
Zustande auf zentrale Vagusschadigungen zuruckzufuhren sind, zumal 
in einem Falle, in dem auch andere sichere Vagussymptome be¬ 
standen. 

Die permanente Tachykardie, die bisweilen auch paroxysmal auf- 
treten kann, wie ein Fall von E. Muller zeigt, habe ich bei multipler 
Sklerose haufiger gesehen, stets in Fallen, die auch andere Symptome 
von seiten des Vagus oder Vago-Glossopharyngeus aufwiesen. Nur in 
einem bereits anderenorts von mir mitgeteilten Fall konnte sie auf eine 
sichere sympathicotonische Basedowsche Krankheit, die gleichzeitig 
mit der multiplen Sklerose bcgann, zuriickgefuhrt werden. 

Auf dies Syndrom werde ich zum SchluB im Zusammenhang mit 
anderen Storungen des Vago-Sympathicus noch zuriickkommen. 

Auch Storungen der Atmung, wie in unserem Fall, finden sich 
in derartigen Fallen bisweilen. Sie konnen nach meiner Erfahrung 
sowohl den Charakter der reinen cerebralen Dyspnoe haben, wie es 
E. Muller schildert, als auch dem sakkadiertem Typus (H. Oppen- 
hei m) entsprechen. Ich habe bei einem schweren Fall mit stark bulbarer 
Beteiligung anfallsweise auftretende laut schnaubende Ex- 
spirationen gesehen mit anschoinender inspiratorischer Dyspnoe. 
Die Anfalle dauerten bisweilen mehrere Minuten und waren sehr auf- 
fallend; natiirlich waren sie fur hysterisch gehalten worden. Im ganzen 
sind Storungen der Atmung bei multipler Sklerose seiten. Das von 
Oppenheim beschriebene sakkadierte Atmen infolge eines Intentions- 
tremors der Atmungsmuskeln habe ich im Spatstadium der multiplen 
Sklerose bisweilen gesehen in Fallen, in denen auch in ausgedehnten 
anderen Muskelgebieten Intentionszittem bestand. 

23’' 
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Lahmung und Hemiatrophia linguae des Grades, wie imFall 6, 
dessen Diagnose naturlich keiner weiteren Begriindung bedarf, sind 
bei multipler Sklerose auBerordentlich selten. E. Muller erwahnt nur 
leichtere Grade von fliichtiger oder dauemder Halbseitenparese und 
leichter Hemiatrophie. 

Oppenheim erwahnt die Hemiatrophia linguae bei Besprechung 
der amyotrophischen Formen nicht. Auch ich habe auBer dem vor- 
liegenden noch keinen derartigen Fall gesehen. Bemerkenswert war 
hier, wie schon bemerkt, die vollige elektrische Unerregbarkeit der 
atrophischen Zungenhalfte. Auch das Fehlen aller anderen Kem- 
lahmungen insbesondere bulbare Storungen war auffallend. Es muB 
sich also um einen sehr kleinen Herd direkt im Kemgebiet des Hypo- 
glossus oder auch um einen Herd im peripheren Nerven gehandelt 
haben; wir wissen ja, daB das, abgesehen von dem haufigen Befallensein 
des N. opticus, auch in anderen Hirnnerven der Fall sein kann., 

Es folge nun ein Fall des vorwiegenden sakralen Typus der mul- 
tiplen Sklerose, der den Fall 3 in mancher Beziehung symptomatologisch 
erganzen kann. 

Fall 7. Sakraler Typus der multiplen Sklerose mit vorwiegen¬ 
den Konus8ymptomen. 

J. M., 17 Jahre. Aufnahme 30. IX. 1914. 

In der Familie keine nervosen Erkrankungen, keine Lahmungen usw. Friiher 
stets gesund; vor 2 Jahren einmal „schwache Augen 44 einige Wochen lang. links 
mehr als rechts. Kein Doppelsehen. Die leichter Sehstorung soli ohne Arzthilfe 
vergangen sein. Dann gesund und arbeitsfahig bis Mitte November 1914. Er 
bekam damals — ohne irgendeine Veranlassung, wie Trauma, Erkaltung u. dgl. — 
Schmerzen im Riicken, um die Brust herum und in den Beinen, die taub wurden. 
Die Beine wurden innerhalb weniger Tage so schwach, daB er nicht mehr gehen 
konnte. Zugleich bestand anfangs vollige Unfahigkeit, den Urin und Stuhl zu 
entleeren (nach etwa 14 Tagen trat dann vollige Inkontinenz von Blase und Mast- 
darm ohne jedes Gefiihl der austretenden Exkrete auf). 

Die Arme waren vollig intakt, desgl. die Bewegungen des Kopfes und 
Nackens. 

Der Fall schien anfangs einfach, da wir eine Einsenkung an Stelle des IV. 
Dorsalwirbelfortsatzes zu fxihlen glaubten. Es bestanden dazu spastische Para- 
parese mit Hyperreflexie der Beine und Babinski, eine von oben nach unten zu- 
nehmende Gefiihlsstorung, oben noch dazu begrenzt durch eine auf das 4. bis 
5. Dorsalsegment zu beziehende hyperasthetische Zone mit desgl. Giirtel- 
schmerz, Neigung zum Decubitus usw. Kurz, es schien das Bild einer Spondylitis 
tuberculosa mit Pachymeningitis tuberculosa und Komprcssion des Dorsalmarks 
vorzuliegen. 

Da zeigte erstens das Rontgenbild, das die in Frage kommenden Wirbel als 
vollig normal erwies, und zweitens die negative Tuberkulinreaktion 
(Tuberkulin Rosenbach 0,2, 0,4, 0,6) und der negative Pirquet, daB eine tuber- 
kulose oder nicht-tuberkulose Wirbelerkrankung ausgeschlossen waren. 

AuBerdem ging die Lahmung der Beine bereits nach einigen Wochen langsam 
zuriick, desgl. die allgemeine Hypasthesie des Rumpfes; der kleine Decubitus 
heilte rascli. 
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Mitte Oktober gingen Urin und Stuhl ohne jedes Gefiihl fiir den Kranken 
ab; der Urin lief bestandig bei m&fiig oder gar schwach gefiillter Blase ab. 

Die Wassermannsehe Reaktion im Blut war negativ, ebenso im Liquor; 
in diesem auch Nonne-Apelt negativ, Pleocytose goring, aber deutlich (leider 
nicht gezahlt), ausschlieblich Lymphocyten. 

Am 27. X. 1914 konstatierten wir zu unserer (jberraschung, dab die all- 
gemeine Hypasthesie vom V. Dorsalsegment ab nur noch minimal, an- 
deutungsweise vorhanden war, dab dafiir eine sehr ausgebildete disso- 
ziierte Empfindungslahmung perianal und in Reithosenform und an 
der Aubenseite der Waden und des Scrotums bestand. Fiir K&lte Anasthesie im 
kleineren Bezirk, fur Warme totale Anasthesie im konzentrisch groBeren Bezirk; 
fiir Schmerz in kleinerem Bezirk Aufhobung. In diesem ganzen Bezirk nur sehr 



Fig. 1. Schraffiert: Hyp- and An&sthesie iUr 
alle Qualit&ten (im Beginn der Erkrankung). 



An&sthesie 
f Ur Halt, Hyp- 
asthede fUr 
Bertihrung 


I An&sthesie 
>fUr Warm 
I u. Schmerz 


Fig. 2. 


geringe Storung des Beriihrungsgefiilils (Fig. 2). Es bestand noch volligc In- 
kontinenz der Blase und des Mastdarmes. Der Sphincterreflex der Blase bei 
Katheterismus, sowie der physiologisehe Schmerz hierbei fehlten; desgl. fehlten 
der Analreflex und die Sphincterkontraktion bei rectaler Untersuchung. Ka¬ 
theterismus und Analuntersuchung nahezu gefiihllos. 

Im iibrigen noch leichte Steigerung der Patellar- und Achillessehnenreflexe 
und Babinski beiderseits. 

Die genannten Symptome lenkten die Aufmerksamkeit naturgemab auch auf 
die Genitalfunktion: Permanente Erektionen bestanden wahrend der Paraplegie 
nicht. Den Coitus hatte Pat. noch nicht vollzogen, gab aber regelmabige Mastur¬ 
bation zu: Nach der Bein- und Blasenlahmung sei nun das Friktionsgefiihl 
allmahlich ganz erloschen, es kam aber noch zur Erektion; die Ejacu¬ 
lation kam sehr verlangsamt, nicht plotzlich und „krampfig“, sondern 
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mehr tropfenweise. Der Orgasmus fehlte dabei vollstandig, desgl. das 
Gefiihl des heraustretenden Spermas. Pat. merkte nur, wenn er hinsah, „daB 
es fertig war“. Wegen des Mangels des Orgasmus gab Pat. nach einigen Malen 
die Masturbation auf. Erektionen seien aber noch bisweilen vorgekommen, auch 
im Schlafe Pollutionen (ohne Wollustgefiihl oder entsprechende Traume). 

Es bestand also eine typische „dissoziierte Potenzstorung“ der Geni- 
talf unktion. 

Die Parese der Beine nahm nun rasch ab in den nachsten Wochen; im Liegen 
waren sie schon ganz gut beweglich; dab£i Spontanzuckungen und Tremor im 
rechten Bein. 

Die Sensibilitatsstorung vom IV.—V. Dorsalsegment abwarts verschwand nun 
vollig im Laufe des Novembers; auch das Beriihrungs-, Schmerz- und Temperatur- 
gefiihl an den Beinen wurde -— abgesehen von der Reithosenanasthesie — normal. 

Die weitere Untersuchung hatte inzwischen ergeben: 1. XII. 1916. Visus 
normal. Keine Augenmuskellahmung, aber deutlicher, ziemlich grober Nystagmus 
bei Blick nach rechts, nach links weniger. 

Fundus: Deutliche temporale Abblassung beider Papillen, rechts 
mehr als links. Das Gesichtsfeld zeigte rechts ein ausgesprochenes zentrales 
Skotom fur Griin und Rot, links wurde das Skotom weniger konstant angegeben, 
war aber fiir Rot auch recht deuthch. 

Bauchdeckenreflexe fehlen bciderseits (trotz normaler Sensibilitat der Bauch - 
haut). Patellarreflexe gesteigert, 1. — r., Achillessehnenreflexe gesteigert; Ba- 
binski links und rechts. 

Cremasterreflexe schwach positiv. 

Gehversuche gehen mit Unterstiitzung ganz leidlich, dabei noch deutliche 
spastische Ataxie. 

25. XII. Gehen allein mit Stock moglich. Babinski rechts und links. Patellar- 
und Achillessehnenreflexe + + . Kein Klonus. 

Bauchreflexe rechts schwach, ermiidbar, links fehlend. Cremasterreflex 
schwach angedeutet. 

Blasen- und Mastdarmfunktion gebessert. Der heraustretende Urin und 
Stuhl werden wieder gefiihlt und konnen moist gehalten werden. 

Analreflex wieder vorhanden; Scrotalreflexe +. 

Sensibilitat: AusschlieBliche komplette Reithosenanasthesie fiir Temperatur 
und Schmerz; in einem kleinen zentralen Bezirk auch Beruhrungsgefiihl etwas 
vermindert. 

Im Laufe des Januar 1915 besserte sich nun das Gehen so, daB Pat. an- 
nahernd normal ohne Stock gehen konntc. Dabei Sehnenreflexe der unteren 
Extremitaten noch gesteigert, Babinski noch positiv. 

Die dissoziierte Einpfi ndungslahmung in Reithosenform etwas 
kleiner, aber noch sehr ausgepragt; noch totale Stoning fiir Warme und Schmerz 
im alten Bezirk. 

Blase und Mast darm an nahernd normal kontinent. Analreflex +. 
Bauchdeckenreflexe fehlen links, rechts schwach; Cremasterreflexe schwach +• 

Nystagmus deutlich; auch der Gesichtsfeldbefund (zentrales Skotom) noch 
vorhanden. 

Beziiglich der Sexualfunktion gibt Pat. an: Er habe in letzter Zeit wieder 
masturbiert. Das Friktionsgefiihl ist nach seiner Schilderung wieder da; die 
Erektion ist komplett. Die Ejaculation noch verlangsamt und „weniger krampfig“, 
„mehr tropfenweise fc< ; „das Gefiihl bei der SamenergieBung sei aber nahezu wieder 
dasselbe, wie in normalen Zeiten“; der Orgasmus ist also fast wiederher- 
gestellt. 
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Bei der Entlaseung Anf&ng Februar 1915 war der Befund noch dereelbe, wie 
eben erw&hnt, nur das Gehvermogen durch t)bung noch besser geworden; Blase 
und Mastdarm filr gewohnlich kontinent. 

Der Fall hat sich, wie nicht selten, aus einer anscheinenden einfachen 
Myelitis Oder Kompressionsmeningomyelitis diagnostisch weiter ent- 
wickelt zu einem spinalen Leiden, in dem wir mehrere Herde annehmen 
muBten, die alle auffallende Neigung zur spontanen Regression zeigten; 
weiter deuteten gewisse Augenmuskelstorungen und Sehnerven- und 
Gesichtsfeldveranderungen auf eine cerebrale Mitbeteiligung hin: also 
eine multiple cerebrospinale Herderkrankungsicher nicht luetischerNatur, 
die zur raschen spontanen Riickbildung fast aller groberen Symptome mit 
AusschluB der Reflex- imd Gefuhlsstdrungen neigt. Die Diagnose einer 
multiplen Sklerose liegt danahe, zumal wenn wir den sakralen Sitz des 
oder der Hauptherde berucksichtigen, der eine zwar seltene, aber nun 
als typisch erkannte Lokalisation der multiplen Sklerose darstellt. 

Eines Moments in der Entwicklung des anfanglichen Befundes, 
das uns diagnostisch besonders irrefiihren konnte, ist aber vor der Be- 
sprechung der Konussymptome noch zu gedenken: der ausgesprochenen 
hyperasthetischen Zone oberhalb der Hypasthesie der unteren 
Korperhalfte, die sich mit dem spontanen Gurtelschmerz deckte. 

Dieser Schmerz muBte als Wurzelschmerz gedeutet werden und 
bestarkte uns anfangs in der Annahme einer Pachymeningitis mit 
Kompression der Medulla bei Spondylitis. Nachdem diese Diagnose 
hinfallig geworden war durch das uberraschend schnelle Zuruckgehen 
aller „meningomyelitischen“ Symptome der Dorsalsegmente IV und V 
bei Erhaltenbleiben der Konuserscheinungen, muBten wir uns mit der 
Deutung dieses meningealen Wurzelsymptoms bei einer multiplen 
Sklerose abfinden. 

Meningeale Veranderungen sind nun bei multipler Sklerose 
tatsachlich bereits beschrieben worden. Oppenheim fiihrt eine Reihe 
der Schmerzsymptome sowohl des Kopfs als der Extremitaten auf 
sie zuriick unter Berufung auf die bereits erhobenen anatomischen Be- 
funde an den Meningen (Borst, Dufour - Thiers, Schmelz, Siemer- 
ling-Raecke) und die Liquorbefunde. Auch ich habe bei einigen 
Patienten mit multipler Sklerose maBige Lymphocytose festgestellt, 
ohne daB der Liquor- und Blutwassermann positiv ausfielen, allerdings 
niemals Erhohung des Liquordrucks; in der ganz iiberwiegenden Mehr- 
zahl der Falle fehlt aber Pleocytose im Liquor vollig. In unserm Fall 
wurde die Lumbalpunktion erst nach Abklingen der akuten Erschei- 
nungen (auch der radikularen Hyperasthesie) gemacht, trotzdem wurden 
noch einige Lymphocyten mehr als normal im Liquor festgestellt; 
es ist wahrscheinlich, daB die Lymphocytose wahrend des akuten 
Schubes wesentlich starker ausgefallen ware. 
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Es ist wichtig, die Moglichkeit meningealer, insbesondere radikularer 
Erscheinungen bei der multiplen Sklerose zu kennen, weil sie differential- 
diagnostisch fast stets gegen die multiple Sklerose verwendet zu werden 
pflegen. 

Was die Topik der Erkrankung anbelangt, so traten, als die Sym- 
ptome einer groben Affektion des IV. bis V. Dorsalsegments rasch im 
Abklingen waren, diejenigen einer Herderkrankung im Sakralmark 
deutlich und hartnackig hervor und damit eine der bisher seltensten 
Lokalisationen der multiplen Sklerose. 

Als ich 1906 zuerst das Vorkommen dieser Form mitteilte 1 ), war sie 
noch vollig unbekannt. AuBer den Fallen von Oppenheim 2 ), Men¬ 
del 3 ) und mir (1907) sind nur der bereits erwahnte neue Fall von Oppen- 
heim und seine und Taylors anatomische Befunde zu erwahnen. Die 
Symptome werden durch die der Konusaffektion typischen gekenn- 
zeichnet: Blasen- und Mastdarmlahmung, eine eigentumliche ,,disso- 
ziierte“ Storung der Potenz, partielle Empfindungslahmung in Reithosen- 
form und je nach Nahe des Sitzes sehlaffe Lahmungen und Verlust der 
Achillessehnenref lexe. 

In unserm Fall dominierten die Blasen-Mastdarm-Potenzstorungen, 
sowie die dissoziierteEmpfindungslahmung, wahrend sehlaffe Lahmungen 
und Fersenareflexie — wohl zum Teil unter dem herrschenden EinfluB 
die Pyramidenbahnunterbrechung im Dorsalmark — fehlten; der oder 
die Herde mussen also im 2. oder 3. bis 5. Sakralsegment, d. i. tats&ch- 
lich im Konusgebiet gesessen haben. 

Von den genannten Symptomen war mir die geschilderte disso- 
ziierte Potenzstorung (erhaltene Libido, Moglichkeit der Erektion, 
Verlangsamung der Ejaculation, Fehlen des Friktionsgefiihls und 
Orgasmus) topisch besonders bedeutsam. Ich habe bereits friiher aus- 
gefiihrt und eine demnachst erscheinende Arbeit meines Assistenten 
Dr. F. Boenheim 4 ) wird es auf Grund unserer neueren Beobachtungen 
und genauer Sichtung der Literatur ausfiihrlich darlegen, daB diese 
bisher nicht genugend gewurdigte Form der Potenzstorung, die durch 
das Verschwinden aller sensiblen Komponenten inkl. Ejaculation 
charakterisiert ist, in der Tat ein sicheres topisches Symptom des Konus 
(3. und 4. G. segm.) ist; nur ganz tiefsitzende totale Erkrankungen 
aller Caudawurzeln (ein ungemein seltenes und relativ leicht auszu- 
schlieBendes Symptomenbild) konnen bisweilen (ein einziger, derartiger 
Fall ist autoptisch bekannt) diesen Symptomenkomplex nachahmen. 
Die dissoziierte Storung der Sexualfunktion ist jedenfalls ein wesentlich 

J ) Med. Klinik 1906, Nr. 36 und Neurol. Centralbl. 1908, Nr. 3. 

2 ) Neurol. Centralbl. 1907, Nr. 23. 

3 ) Neurol. Centralbl. 1908, Nr. 3. 

4 ) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 1917. 
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sichereres topisches Symptom als die Storungen von Blase und Mastdarm. 
die sich bei ganz verschiedener Segmenthohe der Lasion recht gleich- 
artig verhalten konnen. Auch die Reflexe von seiten des Blasen- und 
Mastdarmeingangs insbesondere der Analreflex haben nur sehr bedingien 
topischen Wert; sie verschwinden bei hoheren Querschnittslasionen 
ebenfalk nicht seiten. 

Die dissoziierten Storungen der Sensibilitat (in Reithosenform) und 
der Genitalfunktion sind also, wenn gemeinsam vorkommend, wohl die 
sichersten Kriterien der Erkrankung des Konus. Es sei dies darum 
nochmals nachdrucklich betont, wr-il ich gerade in den letzten Jahren 
bei der Untersuchung von Soldaten mit Ruckenmarksverletzungen 
vollig unklare diagnostische Begriffe in dieser Hinsicht gefunden habe. 
Die Lehre von der topischen Wichtigkeit der dissoziierten Potenzstorung 
findet sich noch in keinem Lehrbuch oder Handbuch; auch Oppen- 
heim erwahnt das Symptom bei Mitteilung seines letzten Falles nicht. 
Es sei hiermit nachdrucklichster diagnostischer Beachtung empfohlen. 

Ungemein charaktersistisch fur die multiple Sklerose war es, daft 
auch die geschilderten Storungen der Blasen-Mastdarm-Genitalfunktion 
sich in alien ihren Einzelheiten wieder spontan zuriickbildeten, 
ganz genau, wie wir das bei alien anderen Herdsymptomen verschie- 
denster anderer Lokalisation bei der multiplen Sklerose nach Abklingen 
des jeweiligen Schubes erleben; ich habe die Remissionen und Besserun- 
gen gerade der letzten Funktion bei der Konusform der multiplen 
Sklerose bereits friiher besprochen. Auch hier liegt wieder eine Quelle 
falscher diagnostischer Beurteilung fals funktionelle Potenzstorung) 
vor. Es unterscheidet diesc Besserungs- ja scheinbare Heilungsmog- 
lichkeit die multiple Sklerose-Potenzstorung scharf von der anderer 
Rtickenmarksleiden z. B. der Tabes, von der sie auch bezuglich der 
Symptome differiert. Denn bei der Tabes finden wir, wenn wir die 
Potenzstorung analysieien, keine Dissoziation in diesem Sinne. Zumeist 
ist die Stoning eine mehr gleichformige: die Fahigkeit zur Erektion 
laBt mehr und mehr nach und verschwindet, ebenso wdrd die Ejaculation 
zuerst verzogert, dann erlischt sie; zugleich leiden alle sensiblen Funk- 
tionen des Geschlechtsaktes. Das Verschwinden der Libido ist auch 
hier ein mehr sekundares Symptom. 

Ein Symptomenbild, das gerade im ersten Sehube der multiplen 
Sklerose bisweilen auftritt, aber, wie Oppenheim, der es 1896 zuerst 
beschrieb, mit Recht betont, keine genugende Beachtung gefunden 
hat und oft verkannt wdrd, ist das der gekreuzten Hemiplegie 
bei Herden der Pons und des Pedunculus. 

Die Diagnose des multiplen Sklerosecharakters der akuten Er¬ 
krankung laBt sich natiirlich meist erst im w r eiteren Verlauf stellen, 
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zumal in Fallen, in denen typische Fraherscheinungen einer multiplen 
Sklerose nicht vorausgegangen sind. Oppenheim teilt selbst mit, 
daB er einen derartigen Fall von Hemiplegia altemans inferior 1899 
als Encephalitis pontis (durch G. Flatau) veroffentlichen lieB, der sich 
spater — klinisch und autoptisch — als multiple Sklerose entpuppte. 

Ich bin tiberzeugt, daB sich unter den einfachen „encephalitischen“ 
Augenmuskellahmungen (Abducens, Oculomotorius) nicht selten der- 
artige Falle finden, da, wie wir sehen werden, die Extremitatenlahmung 
relativ fliichtig und wenig auffallig sein kann; so unauffallig, daB sie 
dem Augenarzt, wenn der Patient nicht speziell klagt, entgehen muB, 
wie dies auch in folgendem Falle geschah. 

Fall 8. Gekreuzte Oculomotorius - Extremitatenlahmung als 
erster Schub einer multiplen Sklerose. 

R., 21jahriger Schnitter, Pole. Anamnese dadurch erschwert, Eltem und 
Geschwister nicht nervenkrank; friiher nicht gelahmt, niemals Krampfe, keine 
Lues, kein Potatorium, kein Trauma speziell des Kopfes; stets arbeitsfahig bis 
vor 12 Wochen. Damals plotzliche ,,Lahmung des linken Auges“, das Augen- 
lid sank herab, er habe alles doppelt gesehen. Bald darauf trat eine 
Schwache und Steifigkeit des rechten Armes und rechten Beines ein. 
Auch die Sprache und das Schluckvermogen soil gelitten haben; er habe einige 
Tage gar nicht sprechen und nicht kauen und schlucken konnen. Wahrend dieser 
Zeit Vertaubung der rechten Extremitaten und Oberempfindlichkeit fiir Kalte in 
der rechten Gesichtshalfte. AuBerdem traten (als tonisch-klonisch geschilderte) 
Krampfe im rechten Arm und Bein auf. Nach kurzer Zeit (etwa 8 Tagen) ver- 
schwanden allmahlich Steifigkeit, Schw&che und Krampfe der rechten Glieder. 
Es blieb nur eine gewisse Ungeschicklichkeit und Taubheit des rechten FuBes 
und der Hand iibrig. Die Lahmung des linken Auges, insbesondere des Lides, 
blieb aber ziemlich unverandert bestehen. — Schmerzen im Kopf habe er nur 
wenig. Kein Erbrechen (auch im Beginn der Erkrankung). 

Befund: Kraftiger Mann mit gesunden inneren Organen. Urin ohne EiweiB 
und Zucker. WaR. im Blut negativ. 

Am rechten Auge (seit friiher Kindheit) Auswartsschielen, Hornhautnarben 
und Iriskolobom. Fundus normal, keine Papillitis. Gesichtsfeld nicht zu priifen. 

Komplette Lahmung aller auBeren Oculomotoriusmuskeln des 
linken Auges: Ptosis, Blicklahmung nach oben, unten und innen mit entsprechen- 
den Doppelbildern, sekundares Schielen nach auBen-unten; Abducens und 
Trochlearis intakt. Linke Pupille verengert, Fehlen der Lichtreaktion; Dilatation 
auf Schmerz erhalten. 

Beiderseits N. facialis, hypoglossus, vago-glossopharyngeus vollig intakt; 
motorischer Trigeminus o. B. Sensibler N. V jetzt frei, friiher Kaltehyperasthesie 
in dessen Bereich. 

Cornealreflex beiderseits erhalten. 

Grobe Kraft der rechten Extremitaten objektiv nicht merklich vermindert, 
subjektiv noch gesteigerte Ermiidbarkeit. Finger- und feinere Zielbewegungen 
der rechten Hand deutlich etwas ungeschickter als links, Zehenbewegungen rechts 
verlangsamt. Rechts Andeutung von Intentionstremor. 

Kein Romberg, keine Ataxie des Ganges. Kein Wackeln des Kopfes. 

Beriihrungsgefiihl an der rechten Hand und Unterarm deutlich vermindert, 
ziemlich scharf begrenzt. Temperatur- und Schmerzsinn gleichsinnig vermindert. 
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An FuB und Unterschenkel rechts der gleiche Befund. Bei spateren Untersuchungen 
auch Hyp&sthesie an der AuBenseite des linken Unterschenkels. 

Storungen der Stereognosic fehlen in der rechten Hand und FuB. 

Triceps- und Vorderarmreflexe r. > L, Patellar- und Fersenreflex r. > 1., 
kein FuBklonus. — Masseterenreflex gesteigert. 

Rechts Bauchdeckenreflexe erloschen, links anfangs normal; einige Wochen 
spater auch rechts nur der mittlere Reflex sicher auslosbar. 

Beide Cremasterreflexe fehlen. 

Recht3 Plantarreflex abgeschwacht, Babinski positiv, links bei der ersten 
Untersuchung anscheinend normaler Reflex, 14 Tage und 6 Wochen spater deut- 
licher Babinski. Mendel, Oppenheim und Remak fehlen. 

Blasen- und Mastdarmstorungen fehlen. 

Psychisch ganz normal. Sprache nicht gestort, insbesondere keine Artiku- 
lationsstorungen, kein Skandieren. Keine Zwangsaffekte. 

Es handelte sich demnach um den typischen Symptomenkomplex 
der Hemiplegia cruciata superior Webers, also um einen Herd 
(bzw. den Hauptherd) im Pedunculus cerebri linkerseits. Uber 
die topische Diagnose bedarf es an dieser Stelle naturlich keines Wortes 
mehr. Ich mochte klinisch nur auf die ausgesprochene sensible Storung 
bei diesem Typus hinweisen, die — ein Ausdruck der Mitbeteiligung 
der Schleife — in den Lehrbuchem gewohnlich zu kurz kommt. Sie ist 
nach meiner Erfahrung aber ganz konstant. 

Auch in diesem Fall war, soweit sich das eruieren lieB, keine der 
multiplen Sklerose verdachtigen Prodrome vorausgegangen. Die Dia¬ 
gnose wurde aber durch eine Reihe von Symptomen zu eineranSicherheit 
grenzenden Wahrscheinlichkeit: zuerst ist die rasche spontane 
Regression der rechtsseitigen Lahmung auffallend; sie hinterlieB 
jetzt — ca. 11 Wochen spater — nur leichte subjektive Schwache, 
auBerdem distale Gefiihlsverminderung. Sodann fiel bei den weiteren 
Untersuchungen auf, daB auch links' auf der ungelahmten Seite 
Babinski auszulosen war, wenn auch nicht so konstant wie rechts. 
AuBerdem fehlten bei dem 24jahrigen Menschen beide Cremaster¬ 
reflexe; in diesem jugendlichen Alter eine durchaus ungewohnliche 
Erscheinung, denn hier ist der Reflex genau so konstant, wie etwa der 
Bauchdeckenreflex. Und endlich erweisen sich auch oberer und unterer 
Bauchdeckenreflex der linken (nicht betroffenen) Seite als inkonstant 
auslosbar. Das Fehlen der Cremasterreflexe und Inkonstanz der Ab- 
dominalreflexe bei einem Fall von Hemiplegia altemans mit doppel- 
seitigem Babinski sind kein Zufall, sondem meines Erachtens wichtige 
Symptome, die uns — zumal bei dem negativen Ausfall der Wassermann- 
Reaktion auch bei Auswertung — fast mit Sicherheit die Diagnose 
multiple Sklerose besiegeln helfen. 

Wie wichtig auch in solchen Fallen die Wassermannsche Reaktion zur 
Differentialdiagnose ist, lehrte uns folgender Fall, der, dem Duplizitatsgesetz der 
Falle entsprechend, etwa 4 Wochen spater meiner Poliklinik zuging. 

Ein 31jahriger Maschinistenmaat kommt mit einer linksseitigen Oculo- 
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motoriusparese und leichten motorischen und sensiblen (hyperasthe- 
tischen) Storungen der rechten Extremitaten mit Hyperreflexie und Ba- 
binski daselbst. Die Storungen seien vor einigen Monaten aufgetreten. Bereits 
vor 8 Jahren habe er eine voriibergehende Parese des rechten Armes 
gehabt, die wieder gebessert, fast geheilt gewesen sei. Lues streng negiert. 

Gerade auf Grund dieses vor 8 Jahren erfolgten scheinbaren „ersten Schubes" 4 
im rechten Arm dachten wir bei der strengen Negierung der Lucs selbstver- 
standlich auch an multiple Sklerose, lieBen aber trotzdem die WaR. ausflihren. Der 
Blut-Wassermann fiel stark positiv ( + + + ) aus! Es handelte sich also 
doch um ein Gumma und nicht um einen Herd einer multiplen Sklerose. 

Man beachte auch in diesem Falle die ausgesprochene sensible Storung in 
Gestalt einer scharf abgegrenzten distalen Hyperasthesie am rechten Arm und Bein. 

Im ganzen sind gekreuzte Hemiplegien bei multipier Sklerose aber 
doch selten, wie auch aus dem Umstand hervorgeht, daB E. Muller 
trotz seines groBen Materials liber eigene derartige Beobachtungen 
nicht zu verfugen scheint. Ich habe — noch wahrend meiner Heidel- 
berger Assistentenzeit — einen analogen Fall gesehen. 

Fall 9. Es handelte sich um einen etwa 20jahrigen Mann, der akut erkrankt 
war, meines Wissens ohne vorher nervenkrank gewesen zu sein. Es stellte sich 
eine aktlte linksseitige Facialislahmung vom nuclearen oder peripheren Typ 
ein (mit elektrischer EA.) und eine gleichzeitige Abducenslahmung. Augenhinter- 
grund intakt; kein Fiebcr. Zugleich kam es zu einer Parese der rechten Ex¬ 
tremitaten. 

Der weitere Verlauf war der einer multiplen Sklerose. 

Pat. zeigte spater doppelseitige Hyperreflexie und Babinski, auch Blase n- 
symptome. Soviel ich mich erinnere, habe ich (oder S. Schonborn) bei ihm auch 
die Lumbalpunktion gemacht und weder EiweiBvermchrung noch Pleocytose 
gefunden. 

Es handelte sich also um das klassische Bild der Hemiplegia 
alternans inferior, eine Hjerderkrankung im Bereich des Facialis- 
Abducenskerngebiets in der Briicke mit gleichzeitiger Schadigung der 
Pyr amidenbahn. 

Ich habe eingangs schon erwahnt, daB derartige Falle wahrscheinlich 
viel haufiger sind, als wir annehmen. Sie sind bei den Augenarzten 
zu suchen unter den scheinbar genuinen isolierten Augenmuskel- 
lahmungen des Oculomotorius und Abducens plus Facialis. Die mo- 
torische und sensible Extremitatenparese kann gerade bei gekreuzter 
Hemiparese, sowohl bei Pons- als auch Pedunculuserkrankungen so 
fltichtig und leicht sein, daB man sehr nach ihr suchen muB, um sie 
zu finden. 

Zum SchluB werden wir uns noch mit einigen Fallen zu beschaftigen 
haben, die augenscheinlich als Storungen des Vagus und auch des 
sympathischen Nervensystems anzusprechen sind. 

Wie ich bereits bei kurzer Erwahnung von anscheinend vagalen 
Storungen der Herzschlagfolge und der Atmung ausfiihrte, sind derartige 
Falle bei der multiplen Sklerose im ganzen selten, ganz im Gegensatz 
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zur uberaus haufigen Mitbeteiligung des Sympathicus und Vagus bei 
der Syringomyelie und auch bei der Tabes. Vasomotorische und 
sekretorische Veranderungen sind denn auch bei multipier Sklerose 
nur ganz vereinzelt beschrieben worden, ebenso wie auch trophische 
Storungen — selbst echte degenerative Muskelatrophien mit fibrillaren 
Zuckungen imd Entartungsreaktionen — wie bereits erortert, bei ihr 
selten sind. 

Zu den sehr ungewohnlichen, aber auch bedenklichen akuten Er- 
scheinungen gehort das anhaltende, unstillbare Erbrechen, das 
auBerlich ganz den Magenkrisen der Tabes ahnelt aber wohl rein cere- 
bralen Ursprungs ist ; wahrend wir in den Magenkrisen der Tabiker 
wahrscheinlich eine sympathicogene Storung erbhcken mussen. 0 ppe n - 
heim schreibt in seiner letzten Arbeit ausdriicklich, daB er derartiges 
nur in einem Fall, bei einer ausgesprochenen pontinen oder bulbaren 
Herderkrankung in statu nascendi gesehen habe; das Erbrechen 
dauerte 16 Tage und fiihrte' zu lebensbedrohender Inanition. Von 
franzosischen Autoren waren schon friiher ,,gastrische Krisen“ bei mul- 
tipler Sklerose mitgeteilt worden. Auch Bruns hat in einem Fall von 
multipler Sklerose bei (lessen Autopsie sich auBerdem ein starker Hydro¬ 
cephalus fand, Erbrechen von einem Monat Dauer gesehen. E. Muller 
schildert das Erbrechen der multiplen Sklerose mehr als ein voriiber- 
gehendes, uncharakteristisches Symptom. 

Ich habe folgenden Fall dieser Art gesehen, iiber den ich nur kurze 
Notizen besitze. 

Fall 10. 19 jahriges Madchen, seit 1 Jahr erkrankt mit Schwindel, schlechteni 
Gehen, anfangs Doppelsehen, Unsicherheit in den Bewegungen der Hande, Blasen- 
schwache; Ansbleiben der Menses. 

Der Befund ergab eine typische multiple Sklerose: Deutlich spastisch-atak- 
tischer Gang; Rombergsches Phanomen. Beiderseits Steigerung der Patellar- 
und Fersenreflexe; Fufiklonus beiderseits, Babinski und Striimpellsches Tibialis- 
phanomen positiv. Blasenschwiiche (Inkontinenz und maBige Retention) mittleren 
Grades. Intentionstremor beiderseits. Nystagmus bei Endstellungen. Temporale 
Abblassung der Papillen, keine Stauungspapille (Perimetrium nicht untersucht), 
Schw^che des Facialis rechts (nur untere Aste). — Fehlen samtlicher Bauchdecken- 
reflexe. 

Pat. kam in diesem Zustand, noch gehfahig und bei gutem Appetit, auf die 
Station. Einige Wochen spater, nachdem sie Jodnatrium, Bader und Galvanisa¬ 
tion gut vertragen hatte, plotzlich starke Verschlechterung: Kopfschmerz, starke 
Zunahme der spastisch-ataktischen Paraparese, Zunahme der rechtsseitigen 
Facialislahmung, Ausbildung einer gleichseitigen Abducenslahmung; linke Hand 
ebenfalls spastisch paretisch. Gefiihlsstorungen in beiden Beinen und in der linken 
Hand und Unterarm starker entwickelt; vor allem aber heftiges unstillbares 
Erbrechen, anfangs der aufgenommenen Speisen, spater von Schleim, Galle und 
auch stark saurer Fliissigkeit (in der freie HC1 positiv war). Dabei war auch im 
Beginn des Erbrechens der Blutdruck nicht gesteigert, sondern betrug nur 
110 mm Riva-Rocci. 

Diese Periodc des Erbrechens dauerte etwa 10—11 Tage, war durch 
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Morphium, Atropin, Opium, Chloralklyetier, Anastheeien usw. nicht zu stillen. 
Durch zweimal taglich eingefiihrte Nahrklystiere und endlich subcutane Kochsalz- 
infusionen gelang es, die Pat. am Leben zu erhalten. 

Der Zustand war bereits sehr kritisch, als etwa am 11. Tage das Erbrechen 
plotzlich aufhorte. 

Pat. war nun vollig geh- und stehunfahig, spastisch-ataktische Paraparese 
hochsten Grades, starker Patellar- und FuBklonus, Remaksches Phanomen stark 
positiv. Rechtsseitige Facialis- und Abducensparese, linke Hand spastisch-pare- 
tisch und ataktisch. Das Kopfweh war verschwunden. Stauungspapille war 
wahrend des Erbrechens nicht aufgetreten, dagegen Pulsverlangsamung bis 56 
in der Minute. 

Unter guter Pflege erholte sich Pat. iiberraschend schnell, lemte wieder 
leidlich selbstandig gchen: auch die Fecialis- und Abducensl&hmurg und die- 
jenige des rechten Arms bildeten sich zuriick. Einen weiteren Brechanfall 
hatte Pat. wahrend des Aufenthaltes auf der Station (10 Wochen) nicht. 

Es handelt sich hier urn eine ,,gastrische Rrise“, wahrend eines 
neuen heftigen Schubes einer typischen multiplen Sklercse. Auch in 
unserem Fall lieBe sich, genau wie in dem von H. Oppenheim, ein 
neuer Herd (oder deren mehrere) in der Briicke vermuten. Es sprechen 
dafiir mit groBer Wahrscheinlichkeit das Hinzutreten einer Abducens- 
lahmung zu einer bereits bestehenden Facialisparese, die ebenfalls 
starker wurde und die Ausbildung einer Bewegungs- und Geftihls- 
storung des kontralateralen Arms, also eine nicht ganz so deutliche, 
aber doch wohl sichere Hemiplegia cruciata inferior. 

Der pontine Sitz des Herdes deutet auch in unserem Fall auf eine 
direkte Einwirkung auf das zentrale Brechzentrum, wie dies auch 
Oppenheim und Bruns in ihren Fallen von unstillbarem Erbrechen 
bei multipler Sklerose annahmen. Es handelt sich also um ein echt 
cerebrales Erbrechen und nicht um eine durch Sympathicuslasion 
hervorgerufene gastrische Krise, wie bei Tabes. Bei dieser ist die Ur- 
sache des Schmerzes, des Erbrechens und vor allem der stets im Anfall 
eintretenden Blutdrucksteigerung ja wohl so zu deuten, daB durch die 
Degeneration der Hinterstrange, wie Roux nachwies, regelmaBig be- 
stimmte Veranderungen der in den hinteren Wurzeln verlaufenden 
sympathischen Fasem in Gestalt von Atrophie der feinen Myelinfasem 
erzeugtwerden. Es muB sich dabei um einenReizungszustandhandeln, 
denn die vollige Lahmung, bzw. Ausschaltung dieser zentripetalen 
sympathischen Fasem, wie sieForsterin seiner bekannten operativen 
Behandlung der tabischen Bauchkrisen durch Durchschneidung der 
Hinterstrange dorsaler Segmente zuerst durchfuhrte, erzeugt meist 
sofortiges Sistieren des Schmerzes und Erbrechens (nicht allein des 
Schmerzes!). DaB auch die fehlende Blutdrucksteigerung, die wir bei 
tabischer Krise konstant finden und auf eine Splanchnicusreizung 
zuriickfiihren miissen, in unserm FaU gegen eine sympathicogene Ent- 
stehung des Erbrechens sprach, erwahnte ich schon. 
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Auch die Pulsverlangsamung deutete in unserem Fall auf eine 
cerebrale, bzw. vagale Entstehung. 

Eines weiteren Falles von multipler Sklerose, den ich bereits andemorts mit- 
geteilt habe (wegen einer symptomatischen Augenmigrane im Beginn des Lcidens), 
muB ich hier noch gedenken, da er ebenfalls mifc langdauerndem Erbrechen 
verlief: Bei einem 17jahrigen Madchen begann die sonst ganz typische multiple 
Sklerose (angeblich nach Unfall) mit einer anscheinend ganz eehten, im ersten 
Halbjahr des Leidens haufig auftretenden Augenmigrane mit paesagerer Ab- 
ducensparese, Diplopie, Hemianopsie und Parese der gleichseitigen Extremitaten. 
Der erste Anfall, der als Status hemicranicus gedeutet wurde, dauerte 12—14 Tage 
und verlief unter heftigen halbseitigen Kopfschmerzen und den genannten Augen- 
symptomen mit unstillbarem Erbrechen mit groBter Heftigkeit; Pat. er- 
brach 14—16mal am Tage w&hrend dieses mebr als 2 Wochen dauern- 
den Zustandes. 

Nach einer Fibrolysinkur kam es ubri^ens zu einer in jeder Beziehung heilungs- 
ahnlichen Remission, so daB Pat. noch l 1 /* Jahr spater in jeder Beziehung (als 
Warenhausladnerin) arbeitsfahig war. 

Auch in diesem Fall handelte es sich naturlich um ein rein cere¬ 
brates Erbrechen, das mit der tabischen gastrischen Krise pathogene- 
tisch nichts gemein hat. Die cerebralen Ausfallssymptome von seiten 
der Extremitaten, die Hemianopsie, der hemikranieartige Kopfschmerz 
sprechen mit Sicherheit dafiir. 

Aus dem vorliegenden Material von Oppenheim, E. Muller, 
Bruns und mir ergibt sich also, daB das unstillbare Erbrechen bei 
multipler Sklerose wohl stets ein cerebrales Syndrom ist. Es emp- 
fiehlt sich deshalb, die von franzosischer Seite eingefiihrte Bezeichnung 
,,Magenkrise“ (unter der wir einen sympathicogenen Symptomen- 
komplex verstehen) fiir das unstillbare Erbrechen bei multipler Sklerose 
endgiiltig als unrichtig und irreftihrend fallen zu lassen. 

Einen Fall von ausgesprochener Sympathicuserkrankung bei einer 
multiplen Sklerose erwahnte ich schon und mochte ihn seiner Seltenheit 
wegen hier noch kurz anfugen, trotzdem ich ihn schon einmal 1 ) im 
Hinblick auf sein Migranesyndrom mitgeteilt habe. 

Fall 12. Multiple Sklerose mit Morbus Basedowii gleichzeitig 
beginnend. 

Schwere Migranehereditat von miitterlicher Seite. Pat. leidet seit Schulzeit 
daran. 

Pat. will friiher stets gesund gewesen sein. Vor etwa 2 Jahren begann das 
Leiden mit Spannung, Unsicherheit und Schw&che in beiden Beinen 
und Schwache der Blase, etwas Taubheit der Hande und FiiBe, Unsicherheit 
der rechten Hand; dabei h&ufig Zwang zum Lachen. 

Zugleich schwoll die Schilddriise, die seit der Jugend etwas vergroBert 
war, st&rker an und klopfte und spannte. Es fiel der Pat. weiter auf, daB ihr 
Blick starr wurde, daB die Augen heraustraten. Auch wurde sie sehr auf- 
geregt und zitterig, derSchlaf war schlecht, viel Schwitzen, bisweilen Durch 
falle; haufig, besonders nachts, Herzklopfen. 1 

x ) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 54, 204. 
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Periode normal geblieben, regelmaBig. Die bis zum Beginn des Leidens regel- 
maBige, besonders menstruelle Migrane sistiert seitdem vollig. 

Befund: Gesicht und Conjunctiven gerotet. Allgemeine betrachtliche Ab- 
magerung. Starkes Schwitzen am Kopf und Korper. 

Struma pulsans mittleren Grades mit arteriellem Sausen. 

Exophthalmus beiderseits hochgradig. Graefes und Stellwags Phanomen 
-stark positiv, Moebius desgl. Pupillen, Augenmuskeln, Fundus o. B. 

Starkes feinschlagiges Ruhezittern der ausgestreckten Hande. 

Herz nach links und rechts verbreitert, paukende Herztone, iiber der Basis 
systolische Gerausche. Puls zwischen 112 und 120 in der Minute weich, klein. 
Blutdruck 110/70 mm Hg Riva-Rocci. 

Lungen und Bauchorgane o. B. Urin frei von Albumen und Zucker. 

Im Blut Lymphocytose von 52%. 

Adrenalinmydriasis stark positiv. 

Hirnnerven (bis auf Augenbefund) intakt. Geringer Nystagmus bei End- 
stellungen nach rechts und links. 

Spastisch-ataktische Paraparese der Beine mit Hyperreflexie und Klonus; 
Babinski, Remak und Oppenheim positiv. 

Bauchdeckenreflexe fehlen samtlich (Nullipara). 

Intentionstremor der rechten Hand ausgepragt. 

Geringe Hypasthesien an beiden Beinen und den Handen. 

Blasenlahmung (Inkontinenz). 

Bei alledem auffallende Neigung zur Euphorie und zum Lachen bei jeder 
Gelegenheit ohne eigentliche Zwangsaffekte. 

Epikrise: Eine typische multiple Sklerose (die Diagnose 
bedarf keiner Begriindung) verbindet sich zeitlich mit einem M. Base- 
dowii, der anscheinend aus der „Basedowizierung“ einer alten Struma 
erwachst. Beobachtungen analoger Art habe ich in der Literatur 
beider Erkrankungen nicht gefunden. Der Fall scheint demnach ein 
Unikum. 

Es ist nun die Frage: hangen die beiden Krankheiten innerlich 
zusammen? Ist der Basedow etwa, wie v. Malaise 1 ) und ich 2 ) fur 
die Kombination Tabes-Basedow dargelegt haben, die Folge des 
Riickenmarksleidens ? 

Diese Frage ist nicht zu beantworten, wenn wir uns nicht klar- 
machen, wie eine Basedowerkrankung als Folge eines Ruckenmarks- 
leidens liberhaupt — also bei der einzigen bisher bekannten Kombination 
Tabes-Basedow — zustande kommt. Ich habe den Zusammenhang 
insbesondere fur den von mir beschriebenen Typus des ,,intermittierenden 
Basedow 4C bei Tabes so erklart: Die Basedowerscheinungen traten zu 
Beginn stets zusammen mit den heftigen Bauchkrisen auf. Die letzteren 
sind als sichere Folgen der Sympathicus- (Splanchnicus-)Reizung an- 
zusehen, als deren Substrat die bereits erwahnte von Roux u. a. kon- 
statierte Erkrankung der in den hinteren Wurzeln verlaufenden sym- 
pathischen Fasern zu erblicken ist. Nun ist aber durch Untersuchungen 

x ) Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. ^3, H. 2. 

2 ) Zeitschr. f. klin. Med. 16, H. 3 u. 4. 
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von Abadie, Morat u. a. bekannt, dafl wahrscheinlich im thorakalen 
Sympathicus die Stelle zu sehen ist, deren Reizung vasodilatatorische 
Schwellung und Supersekretion der Schilddr&se auslost. Eine Mit- 
beteiligung dieser sympathischen Fasem wiirde also ganz analog, wie 
bei derjenigen der sympathischen Hinterstrangfasern und den ihr 
folgenden Bauchkrisen, zum Hyperthyreoidismus fflhren konnen. 
Aus dem krisenmaBig intermittierenden Basedow erwuchs dann schlieB- 
lich die permanente Erkrankung. 

Eine ahnliche Miterkrankung sympathischer Fasern ist bei multipier 
Sklerose meines Wissens bisher nicht gefunden worden. Es ist auch 
angesichts der groBen Seltenheit von Sympathicusreiz- oder -ausfalls- 
symptomen bei der multiplen Sklerose sehr wenig wahrscheinlich, daB 
sie in irgendwie ausgesprochener Weise vorkommt. 

Wir konnen also mit Wahrsoheinlichkeit annehmen, daB es hier — 
wenn wir iiberhaupt einen inneren Zusammenhang zwischen der multiplen 
Sklerose und dem Basedow des Falles zugeben wollen — nur der all- 
gemeine, undefinierbare „Reiz“ war, der zugleich mit der multiplen 
Sklerose (oder als Folge derselben) die infolge der alten Struma viel- 
leioht schon schlummemde Thyreotoxic ausloste und zum Fortschreiten 
veranlaBte. 

Es ware damit die Hypothese einer Einwirknng der mul¬ 
tiplen Skleroseerkrankung auf die innersekretorischen 
Drusen gestreift. DaB sie sich bereits auf Tatsachen stiitzt, erhellt 
aus den Fallen mit Amenorrhoe bzw. Climax praecox und Fettleibigkeit, 
die ich mehrfach beobachtet habe; lange Perioden von Amenorrhde 
sind ja gerade im Beginn der multiplen Sklerose ziemlich haufig. 

Eine nach dieser Richtung ganz eigenartige Beobachtung mochte 
ich nun in folgendem Fall mitteilen: 

Fall 13.~!Periodi8che extragraviditare Milchsekretion mit Ame¬ 
norrhde bei einem sohweren Sohub einer multiplen Sklerose. 

Frau E. H., 25 Jahre, aus M. 

Hereditat ohne Belang, jedenfalls sind bei Blutsverwandten keine Ahnlichen 
Erkrankungen vorgekommen. Als Kind stets gesund. Mit 15 Jahren menstruiert, 
Periode regelmaBig alle 4 Wochen, dabei nie merkliche AnschweUung der Mammae. 
1910 Heirat mit vollig gesundem Mann (sicher nicht luetisch gewesen). Die erste 
Gravidit&t trat piinktbch, ohne besondere Stdrung ein. AnschweUung der Briiste 
dabei relativ gering, Colostrumabsonderung desgl. 1911 Geburt eines ausgetragenen 
Kindes, das kurz nach der Geburt starb. Nadi 14 Tagen hdrte auf Hochbindung 
der Mammae die — stets geringe — Sekretion derselben auf. 5 Wochen nach dem 
Partus wieder Menstruation. 

Nach normaler, ungestdrter Gravidit&t im Januar 1914 Geburt eines gesunden 
Kindes. Die Milchsekretion war von Anfang an gering und hdrte etwa 
4 Wochen nach der Geburt vOllig auf, so daB sie das Kind absetzen muBte. 
Eine Woche darauf wieder Menstruation, die dann regelm&Big erWgte. Die 
Mammae wurden klein und schlaff, keine Spur von Sekretion mehr. 

Im November 1914 vorubergehende Schwache und Schmerzhaftigkeit des 

Z. f. d. g. Ncur. u. Psych. O. XXXV. 24 
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rechten Beines, die Pat. fiir Ischias hielt. Die Gehst6rung verschwand Ende 
November und im Dezember vollig. 

Da trat im Januar 1915 ziemlich plotzlich eine hochgradige Schwache 
und Unsicherheit des rechten Beines auf, zusammen mit Taubheit und 
Schmerzhaftigkeit desselben. Der Gang wurde humpelnd, unsicher. Bald darauf 
trat auch eine gewisse Unsicherheit im linken Bein auf. 

Zu gleicher Zeit mit diesen — ataktisch-paretischen — Symptomen, also 
etwa 1 Jahr nach dem Erloschen der physiologischen Lactation post 
partum, trat plotzlich unter schmerzhafter Spannung und Anschwel- 
lung der Brustdriisen eine ziemlich starke Milchsekretion auf. Das 
Sekret soil „weiBgelb und ziemlich dick“ gewesen sein, nicht wie das Colostrum 
wahrend Schwangerschaften, sondem wie die Milch, mit der sie ihr Kind gestillt 
habe. Die Milchsekretion dauerte nun unverandert — mit nur ge- 
ringen Schwankungen — an, trotzdem Pat. die Briiste sofort hochband 
und ihr Kind nicht anlegte und wahrte bis Ende August oder Anfang Sep¬ 
tember dieses Jahres, also etwa 8 Monate lang. 

Wahrend dieser Zeit sistierte die Periode vollig. Eine Graviditat, 
die Pat. anfangs vermutete, trat aber nicht ein, der Leib blieb flach. Ein 
Abort in einem friiheren Monat lie 6 sich auch (durch frauenarztliche Untersuchung) 
vollig ausschlieBen. 

Wahrend dieser 8 Monate dauemden Galaktorrhoe und Amenorrhoe ver- 
schlechterten sich — unter leichten Schwankungen des Zustandes — Gehstorung 
und Schwindel langsam und stetig. Es trat dazu eine Unfahigkeit, die Blase rasch 
zu entleeren, bisweilen auch den Urin zu halten, dazu auch starke Verstopfung. 

Anfang September trat die Periode wieder auf. Damit verschwand 
die Schwellung und Sekretion der Brustdriisen vollig, die Periode blieb 
nun regelmaBig. 

Mit dem Wiederauftreten der Regel soil nun eine erhebliche Besserung 
des Ganges, der Schmerzen und Steifigkeit des rechten Beines eingesetzt haben. 

Da trat Anfang November d. J. eine plotzliche starke Verschlechterung auf: 
die Beine, besonders das rechte, versagten vollstandig; Pat. konnte schheBlich 
nur noch im Hause mit Stock einige unsichere Schritte gehen; ins Freie wagte sie 
sich nicht mehr. Ende November trat dazu starker Kopfschmerz und Schwindel 
und schlieBlich hochgradiges Doppelsehen auf. 

Die Periode blieb regelmaBig, die Milchsekretion trat nicht wieder auf. 

Der Befund ergab eine typische multiple Skierose. Spasmen und Ataxie 
beider Beine, rechts viel starker als links. Leichtes Intentionswackeln der rechten 
Hand. Romberg stark positiv. Gang maBig spastisch-paretisch, sehr unsicher. 

Leichte Hypasthesie des rechten Unterschenkels unscharf begrenzt. 

Patellar- und Achillessehnenreflexe sehr gesteigert, r. > 1., rechts FuBklonus. 
Ebenso die Vorderarmperiostreflexe, Tricepsreflex und Masseterenreflex gesteigert. 

Babinski beiderseits stark positiv, Mendel, Oppenheim, Remak fehlen. 

Alle Bauchdeckenreflexe fehlen. 

Abducensparese rechts mit entsprechenden Doppelbildern. Nystagmus bei 
Blick nach rechts. Pupillen gleich, reagierend. 

Gesichtsfeld: Keine besondere Veranderung, speziell kein zentrales Skotom 
fiir Farben. 

Fundus: Leichte temporale Abblassung. 

Visus: Alte Hyperopie leichten Grades. 

Die iibrigen Himnerven intakt. 

MaBige Blasenschwache. 

Psychische Veranderungen grober Art fehlen; es besteht aber doch eine* 
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deutliche Steigerung der Affekterregbarkeit und des Affektausdruckes; Pat. lacht 
und weint gleich leicht; keine eigentlichen Zwangsaffekte. Intellektuell augen- 
scheinlich reduziert. 

Korperlicher Befund o. B. 

Mammae klein, Dnisenkorper sehr gering, Fettpolster relativ stark. 

Genitalien ohne alle Veranderungen, keine Zeichen der Gravidit&t. 

Verlauf: Wahrend einer Fibrolysinkur von 4 Wochen verschwindet die 
Ataxie und rechtsseitige Beinparese bis auf geringe Reste, die Abducenslahmung 
vollst&ndig. Die Periode bleibt regelmaBig; keine Anschwellung oder Sekretion 
der Mammae. 

Epikrise: Bei einer bisher gesunden Secundipara, die nach dera 
ersten und zweiten Partus nur ganz kurze, schwache Lactation hatte, 
kommt etwa es 1 Jahr nach dem Partus und dem Sistieren der 
Lactation zugleich mit einem heftigen (zweiten) ,,Schub“ 
der multi pie n Sklerose (in Gestalt spastischer Ataxie) zu einer 
profusen Milchproduktion und -entleerung beider Briiste 
von ca. 8 Monaten Dauer; wahrend dieser Zeit Amenorrhoe, 
aber keine Graviditat. Mit dem Aufhoren der Galaktorrh6e und 
Amenorrh5e setzt eine erhebliche Besserung der in dem betr. Schub 
erzeugten Storungen des Ganges und der Blase ein. Wahrend eines 
schweren (dritten) Schubes der Erkrankung traten die genannten 
Symptome der Genitalsphare nicht wieder auf. 

Der Fall ist ein volliges Unikum nicht nur in der Symptomatologie 
der multiplen Sklerose, sondem auch in der organischen Neurologie 
uberhaupt. 

Erheblichere Lactation ohne Zusammenhang mit Graviditat und 
Puerperium sind ja uberhaupt bei Nervenkranken enorm selten. Siding 
und de la Camp haben als einzige einige wenige Falle von krisen- 
artiger Galaktorrfc6e bei tabischen Frauen beschrieben. Ich habe 
einen Fall von Migranegalaktorrhoe 1 ) extra graviditatem et 
puerperium bei einer Frau beobachtet, deren Migrane sonst nur wah¬ 
rend der Graviditat rezidivierte. 

Das sind die einzigen Beobachtungen dieser Art. Eine so lange 
Periode von Milch sekretion ohne Zusammenhang mit dem physiolo- 
gischen Stillgeschaft wahrend einer schubartigen Verschlimmerung» 
eines Gehim-Riickenmarksleidens ist noch nicht beschrieben worden. 

Wie ist das Zustandekommen der Galaktorrhoe und gleichzeitigen 
Amenorrhoe zu deuten? Kann sie direkt mit einer Herderkrankung 
im Ruckenmark oder Gehim oder den peripheren Wurzeln und Nerven 
zusammenhangen ? 

Eine kurze Rekapitulierung unserer Kenntnisse iiber das Thema 
Innervation der Milchdrtisen wird zeigen, daB dies jedenfalls nicht 
der Fall ist. 

x ) Deutsche Zcitschr. f. Nervenheilk. 54. 1915. 
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Schon Eckhard und de Si net y wiesen nach, daB die Durchschneidung 
der aus dem N. spermat. extern, zum Euter von Tieren ziehenden Nerven ohne 
jeden EinfluB auf Menge und Beschaffenheit der Milchproduktion ist; auch 
Rohrig konnte keine sekretorischen Nerven der Brustdriisen nachweisen. 
Andere, z. B. Valentowiez und auch Mironow, haben diese Ergebnisse etwas 
einschranken wollen; der erstere glaubte in dem N. spermat. extern, den Hem- 
mungsnerven der Milchsekretion zu sehen, der letztere konstatierte, daB gewisse 
sekretionsvermindemde Unlustreflexe nicht mehr passieren nach Durchschneidung 
dieser Nerven. Aber Mironow sah, daB eine Ziege nach volliger Entfemung 
aller Nervenverbindungen des Euters (auch einiger von ihm neu gefundener) 
post partum ganz normal milchte. Ebenso fand M. Pfister, daB die vollige 
nervose Isolierung der Milchdriise vom Genitalapparat die Milchsekretion in keiner 
Weise stort. Auch die beliebige Verpflanzung von Brustdriise einerseits und 
Eierstock andererseits an irgendwelche Stellen des Korpers hebt die Beziehungen 
zwischen beiden Driisen nicht auf. 

Und endlich wissen wir, daB hohe Querschnittsdurchtrennung und auch to tale 
Zerstdrung des Riickenmarkes weder die Milchsekretion an sich noch ihre Be¬ 
ziehungen zum genitalen Geschehen beeintrachtigen. 

Aus alledem geht also mit Sicherheit hervor, daB (he Milchsekretion vom 
Nervensystem in nur ganz geringem MaBe beeinfluBt wird, daB vielmehr die all- 
bekannten reflektorischen Beziehungen zwischen dem Genitalapparat und ihr 
sich auf einem extranervosen Wege abspielen. Es liegt natiirlich am nachsten, 
an Hormone zu denken, die von den Genitalien, d. i. vom Ovarium auf der Blut- 
bahn zur Brustdriise gelangen und die Milchproduktion beeinflussen. Solche 
Hormone sind bereits eingehend studiert worden [vgl. Biedl 1 )]. Sie werden wahr- 
scheinlich in geringerem MaBe vom Ovarium, in groBerem von der Placenta und 
desm Foetus selbst produziert. Es hat sich aber gezeigt, daB nicht nur vom Genital 
stammende Organextrakte, sondem auch solche von anderen (endokrinen) Driisen 
(Thymus, Hypophyse und Gland, pinealis) lactagoge Wirkung haben konnen. 
Es ist das fiir die Pathogenese jeder extragraviditaren Lactation von groBer Be- 
deutung. DaB iibrigens auch umgekehrt Einwirkungen auf die Brustdriise einen 
EinfluB auf den Genitalapparat haben, steht nach den Untersuchungen von 
M. Pfister und auch nach therapeutischen Erfahrungen (Stauungshyperamie 
der Mammae gegen Dysmenorrhoe) fest. 

Nach alledem ist sicher, daB die Erkrankung irgendeines topisch 
zu vermutenden Teils des zentralen oder peripheren Neurons einerseits 
und auch des vegetativen Nervensystems andererseits in unserem Falle 
keinen direkten EinfluB auf das eigentumliche Phanomen der perio- 
dischen Lactation mit Amenorrhoe gehabt hat. 

Trotzdem bleibt die Tatsache bestehen und harrt der Erklarung. 
Sie ist nur, wie schon angedeutet, aus einer Aktivierung und Umformung 
der auf dem Hormonwege zwischen den Genitalien und Brustdriisen 
laufenden reflektorischen Beziehungen durch den noch ganzlich undefi- 
nierbaren allgemeinen Reiz der Erkrankung (bzw. des Riickfalls und 
Schubs der multiplen Sklerose) auf die betreffenden innersekretorischen 
Driisen zu verstehen. Auf welches hormonerzeugende Organ der Reiz 
in unserem Fall gewirkt hat, entzieht sich natiirlich der Beurteilung; 
irgendwelche Indizien fehlen. 

x ) Biedl, Innere Sekretion. 1913, II. Aufl. 
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DaB aber dieser Reiz auch bei der multiplen Sklerose nicht selten 
einsetzt, erwahnte ich schon an der Hand der Beispiele von Amenorrhbe 
bzw. Climax praecox und sekundarer Fettsucht bei jugendlichen Kranken. 

Das Eigenttimliehe liegt nun neben der Tatsache der extragravidi- 
taren Milchsekretion an sich in dem Umstand, daB nicht nur diese eine 
Funktion ausgelost wird, sondem gleichzeitig — unter Einhaltung des 
physiologischen konsensuellen Nebeneinandergeschehens — auch die 
andere Funktion, namlich die Menstruation, fur die Dauer dieser Lac- 
tationsperiode aufhort. Es ist, als ob die Funktion, Lactation, asso- 
ziativ so fest an die andere Funktion, Cessatio mensium, gekntipft sei, 
daB die erstere auch unter den Umstanden einer krankhaften, ganzlich 
vom Physiologischen abgekehrten Erregung die letztere nach sich ziehen 
muB. 

Ein ahnliches assoziatives Verhalten zeigte ja jener schon erwahnte 
Fall von Migranegalaktorrhoe: Bisher war die Migr&ne stets nur 
wahrend der Schwangerschaft rezidiviert. Das erste und einzige 
Mai, wo sie extra graviditatem auftrat, verlief sie — gleichsam 
kompensatorisch — wenigstens mit einem einzelnen Schwangerschafts- 
symptom, namlich der Milchsekretion. Ich habe seinerzeit von einer 
reziproken Beflextatigkeit in diesem Falle gesprochen. Wir begegnen 
einer solchen ja gesetzmaBig bei den tTber- und Unterfunktionszustanden 
der endokrinen Drflsen iiberhaupt, gleichviel ob es sich um physiolo- 
gisches oder krankhaftes Geschehen handelt. Die Korrelationen dieser 
Driisen untereinander sind ja iiberaus mannigfaltig. Fttr die Milch¬ 
sekretion war ein derartiger,.sie aus dem Rahmen der Gravidit&ts- und 
physiologischen Lactationsperiode reiBender Reflexvorgang — ins- 
besondere von derartiger Dauer und Fortsetzung ohne die physiologische 
Anregung des SaugaktesI — bisher nicht bekannt. 

Der Fall darf darum ein allgemein pathologisches Interesse be- 
anspruchen. Das gleiche kann man wohl auch von vielen der anderen 
mitgeteilten Falle sagen. Andere dienen wieder mehr der Symptomatolo- 
gie und der Differentialdiagnose. DaB diese heute mehr als je nach der 
Richtung der Pseudosklerose und des Tumors cerebri einer Festigung 
bedarf, hat Oppenheim mit Recht betont. Diese Festigung wird um 
so notiger sein, je mehr wir, auf dem Boden der endogenen Theorie 
fuBend, nach heredodegenerativen Krankheitsbildem und ihren 
Beziehungen zur multiplen Sklerose suchen werden; dies um so mehr, 
als die Fiille der verschiedenartigen Einzelerscheinungen bei den ersteren 
groB ist und bisher, wie die Veroffentlichungen zeigen, noch unerschopf- 
lich scheint. 


Nach AbschluB der Arbeit sah ich noch folgenden sehr interessanten 
Fall, der ein selten reines Beispiel der benignen. in Schiiben und langen 
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Remissionen verlaufenden multiplen Sklerose und auch symptomato- 
logisch bemerkenswert ist. 

H. G., Gutsinspektor, 29 Jahre, ist als k. v. fur Infanterie bei der Musterung 
bezeichnet, wird wegen nervoser Klagen meiner Poliklinik zur Begutachtung 
zugefiihrt. 

Anamnese: Mutter war lange Jahre riickenmarks- und geisteskrank, in 
Anstalt gestorben, ein Bruder von ihr ebenfalls geisteskrank gestorben. 

Als Kind etwas Rachitis, sonst gut entwickelt. Niemals Lues, kein 
Potus. 

Mit 13 Jahren plotzlich Lahmung des rechten Beines und Hnken Armes, 
dabei schiefes Gesicht, Schwierigkeit beim Sprechen und Schlucken; vielleicht 
auch Doppelsehen. Vollige Heilung dieses Zustandes in 5—7 Wochen. Pat. lernte 
auf einem Gut, war in jeder Beziehung kraftig und leistungsf ahig; vom 13. bis 
20. Jahre also „ganz gesund“. 

7 Jahre spater Eintritt beim Militar, anfangs voll dienstfahig. 
Hier Riickfall: wieder Lahmung des hnken Armes und rechten Beines; aufier- 
dem Sehstorungen, „Rot- und Griinblindheit“, schlechtes Sehen iiberhaupt, auch 
Doppelsehen, wobei die Doppelbilder iibereinanderstanden. 

Dieser „Anfall“ soil nach wenigen Tagen in Heilung iibergegangen sein. Es 
blieben nur leichte Schwache des rechten Beines und linken Armes zuruck. Im 
Lazarett wurde eine Blutprobe auf Syphilis gemacht, die keine antisyphilitische 
Behandlung zur Folge hatte, also sicher negativ ausgefalien ist. — Pat. wurde 
dann vom Militar entlassen und war seitdem mit kurzen Unterbrechungen als 
Gutsinspektor — voll leistungsfahig — tatig. 

Mit 25 Jahren, also 5 Jahre spater, wieder Riickfall der Augensymptome: 
allgemeine Sehstorung besonders des linken Auges mit besonderer Sehschwache 
fiir Griin und Rot, ebenso iibereinanderstehende Doppelbilder. In 14 Tagen 
spontane „ Heilung “ dieser Augenaffektion (die iibrigens Pat. in seiner landwirt- 
schaftlichen Tatigkeit nicht behindert). 

Seitdem — also wieder vier voile Jahre — ist G. ungestort arbeitsfahig und 
tatig. Nur bei groBen Anstrengungen, langen Marschen usw. ermiidet das rechte 
Bein leichter und zittert. 

Befund: Kraf tiger, bliihender Mann mit normalen inneren Organen, Urin o. B. 

Pupillen gleich, normal reagierend. 

Keine Augenmuskellahmung, auch mit farbigen Glasem keine Doppelbilder. 
Sehscharfe rechts 6 / 6 , links 6 /l6* Links Skotom fiir Rot undGriin bei kleinen 
Objekten. Fundus: Papille normal. (Geh. Rat Prof. Peters.) 

Geringer Nystagmus bei Endstellung des hnken Auges nach links. 

Alle anderen Hirnnerven intakt, insbesondere Facialis und Hypoglossus. 

Motihtat: Gang vollig normal, keine Ataxie, kein Schleifen. Zehen- 
bewegungen rechts gehemmt, dabei starke identische Mitbewegungen am hn¬ 
ken FuB. 

Feinere und rasche Bewegungen der linken Hand desgl. etwas gehemmt und 
verlangsamt, leichte Intentionsataxie der hnken Hand bei Zielbewegungen; dabei 
gute grobe Kraft. Bei Bewegungen der hnken Hand gegen Widerstand (z. B. 
Fingerspreizen) starke identische Mitbewegungen der rechten Hand und regel- 
maBige Streckmitbewegung des rechten Beines; bei rechtsseitigen Handbewegungen 
nur wenig Mitbewegungen hnkerseits. 

Sensible Storungen grober Art fehlen, nur leichte Hypasthesie am rechten 
FuB. 

Alle Bauchdeckenreflexe erloschen. Cremasterreflexe normal. 
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Bei Priifung des rechten (sehr schwachen, aber normal gerichteten) Plantar- 
reflexes regelmaftig konsensueller Babinski der linken groften Zehe; bei 
Plantarpriifung links kein deutlicher Babinski. 

Alle Sehnen- und Periostreflexe der Arme gesteigert, 1. > r., an den Beinen 
desgl. r. > 1.; kein Klonus. 

Blase, Mastdarm und Potenz o. B. 

Epikrise: An der Diagnose multiple Sklerose ist angesichts des 
Befundes (zentrale Farbenskotome, Amblyopie, Nystagmus, Reflex* 
differenzen, konsensueller Babinski, Fehlen aller Bauchdeckenreflexe, 
leichte Koordinationsstorangen an linker Hand und rechtem FuB) und 
fast noch mehr des Krankheitsverlaufs nicht zu zweifeln. 

Patient hat drei groBere Schiibe durchgemacht, mit 13 Jahren den 
ersten, mit 20 den zweiten und mit 25 den dritten; alle heilten rasch 
und spontan in wenigen Wochen oder Tagen ohne auffallige Residuen. 
In den 7, bzw. 5 Jahre langen Remissionen war er als Landwirt 
voll arbeitsfahig und ist es (von dem nicht weiter storenden, nur 
14 Tage wahrenden ,,Augenschub“ vor 4 Jahren abgesehen) nun seit 
9 Jahren geblieben. 

Der Fall ahnelt beziiglich der Benignitat und der Heilungsahnlich- 
keit der Remissionen ganz meinem Fall I. Er ist ein geradezu ideales 
Beispiel des benignen Typus der inultiplen Sklerose. Dieser Typus, 
der in den Lehr- und Handbuchem durchaus vemachlassigt wird, 
verdient meines Erachtens die groBte Beachtung. Ich halte ihn, wie 
schon bemerkt, fur viel haufiger, als man bisher vermutete. 

Symptomatologi8ch waren mir die Mitbewegungsphanomene von 
groBem Interesse: vor allem der nur bei Reizung der kontralateralen, 
rechten Sohle auftretende konsensuelle Babinski des linken 
(angeblich ganz ungestorten) FuBes. Auf die Pathogenese dieses Pha- 
nomens einzugehen, wiirde hier zu weit fiihren, zumal es durchaus 
unklar ist, auf Grund welcher Pyramidenbahnlasion (ob homo- oder 
kontralateral) es zustande kommt. 

DaB die identischen Mitbewegungen der Gegenseite bei Wider- 
standsbewegungen der ehemals paretischen, jetzt aber normal kraftigen 
Extremitaten besonders deutlich waren, bestatigt meine alten, in meiner 
Mitbewegungsarbeit 1 ) dargelegten Erfahrungen, die mir zeigten, daB 
auch die geringsten Reste und okkulten Spuren von Bewegungsstorungen 
durch diese kontralateralen, identischen Mitbewegungen sich oft erstaun- 
lich deutlich offenbaren. In Fallen von ausgedehnterem Hemmungs- 
fortfall irradiieren diese kontralateralen Mitbewegungen, wie in unserm 
Fall, auch in ganz konstanter Art auf die andere (hier untere) Extremitat 
dieser Seite. 

# DaB gerade auch bei benignen und Remissionsfalien der multiplen 

l ) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 1906. 
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Sklerose die Untersuchung auf diese kontralateralen Mitbewegungen sehr 
am Platze ist, um die oft recht verborgenen Reste einseitiger Motilitats- 
s toning zu „erwischen“, leuchtet gewiB ein; zumal wir in dem Phanomen 
auch ein sicheres differentialdiagnostisches Kriterium gegeniiber der 
Hysterie und Aggravation haben, bei deren Motilitatsstorungen nach 
meinen Untersuchungen die genannten identischen Mitbewegungen 
der Gegenseite fast immer fehlen. 
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(Aus der psychiatrischen Universitatspoliklinik Zurich [Dir.: Prof. Dr. Bleuler].) 

tJber die psychogenen Ursachen der essentiellen Enuresis 
noctnrna infantum. 1 ) 

Von 

Dr. med. Jakob Klasi, 

n. Oberarat. 

(Eingegangen am 22. Dezember 1916.) 

In einer Arbeit fiber Enuresis im Kindesalter kam Thiemich 2 ) 
seinerzeit zum Schlusse, daB die essentielle kindliche Enurese, d. h. 
diejenige, die weder die Folge einer Bildungsanomalie noch lokalen 
Erkrankung des Urogenitalapparates noch einer anderen korperlichen, 
einer Nerven- oder Geisteskrankheit ist, sondem als vollig isoliertes 
krankhaftes Symptom sozusagen eine selbst&ndige Krankheit darzu- 
stellen scheint, eine Erscheinungsform der Hysterie sei, welche letztere 
bekanntermaBen im Kindesalter besonders gem monosymptomatisch 
auftrete. Zum Beweis ftlhrte er an, daB die Hereditat eine sehr groBe 
Rolle spiele, daB Enuresis wie choreatische Bewegungen, Aphonie und 
dergleichen nicht selten nachgeahmt werde, daB nach der Heilung viel- 
fach andere hysterische Symptome auftreten und daB sie ftir medika- 
mentose Behandlung haufig unzuganglich sei, dafiir aber um so mehr 
auf auBere und besonders auf schmerzhafte Prozeduren (faradische 
Behandlung, Kochsalzinjektionen usw.) gunstig reagiere. — Die Ent- 
stehung dieses Bettnassens dachte er sich wie diejenige anderer hyste- 
rischer Symptome auf dem Wege von Vorstellungen, wobei aller- 
dings die kausalen Beziehungen zwischen der korperlichen Storung und 
der ihr zugrunde liegenden Vorstellung dem Kranken nicht zum BewuBt- 
sein zu kommen brauchten. Was ftir Vorstellungen das seien, konnte 
er nicht angeben. Er hielt dafiir, daB bei einem besonders disponierten 
Individuum wahrscheinlich schon der Umstand geniige, daB die Auf- 
merksamkeit auf die Hamentleerung hingelenkt werde, um auf dem 
Wege einer, in ihren Einzelheiten nathrlich nicht verfolgbaren, dem 
Kranken selbst unbewuBten Vorstellung zur Enuresis zu fiihren; dies 
konne geschehen z. B. durch die Kenntnis davon, daB ein Elter oder 
Geschwister an der gleichen Krankheit gelitten habe oder 
durch Masturbation, welch letzteres zwar schwer zu beweisen sei. — 

1 ) Erweiterter Vortrag, gehalten an der diesj&hrigen Pfingatversammlimg 
schweiserisoher Irrenarxte in Solothum. 

*) Thiemich, Uber Enuresis im Kindesalter. Aus der Universit&tskinder- 
khnik Breslau, Prof. Czerny. Berliner klin. Wochenschr. 31 . 1901. 
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Diesen Ausfuhrungen hat in der Folge besonders Pfister 1 ) wider- 
sprochen, indem er an Hand einer groBen Anzahl von Fallen und von 
sehr genauen Erhebungen darzutun suchte, daB die Enuresis noctuma 
in erster Linie ein Stigma hereditatis bedeute, das sowohl bei Leuten 
mit imbeziller Degeneration, mit Dementia praecox, als eben auch bei 
solchen vorkomme, die spater an Hysterie erkranken; sie sei aber in 
letzterem Falle nicht ein Zeichen der Hysterie, sondem nur der hyste- 
rischen Disposition und insofem dem Stottem, der Timidite urinaire, 
dem Schreibstottern und anderen Formen der Dysarthrie vergleichbar, 
die ebenfalls auf einer Irradiation von Gefuhlen bald in diese, 
bald in jene Korpergegend beruhten. 

Man kann sich fragen, warum, wenn jemand schon an den eben 
genannten Symptomen leidet, nur von „Disposition“ und nicht von 
Krankheit gesprochen werde, doch ist hier eine Auseinandersetzung 
dariiber ohne Belang. Viel wichtiger ist uns die Tatsache, daB Pfister, 
abgesehen vom Namen, den er der Sache gibt, im Grunde genommen, 
zu einem gleichen Schlusse kommt wie Thiemich, wenn er fur gewisse 
Formen des kindlichen Bettnassens, die nicht durch lokale Erkrankungen 
des Urogenitalapparates und andere Korper-, Nerven- oder Geistes- 
krankheiten bedingt sind, „Irradiationen von Gefuhlen ins Korper- 
liche“, also hysteriforme Mechanismen als Ursache annimmt und die 
Enuresis damit ebenfalls zur hysterischen Konversion stempelt. 

Was nun unsere Stellungnahme in dieser Frage der Atiologie der 
sog. essentiellen Enuresis anbetrifft, sind wir, gestutzt auf unsere poli- 
klinischen Erfahrungen, keineswegs der Meinung, daB es sich bei diesem 
Leiden um eine einheitliche Krankheit mit ganz bestimmter Ursache 
handle. GewiB fallen unter diesen Begriff eine Reihe von Zustanden, 
die zwar gleiche Folgeerscheinungen, aber ganz verschiedene atiologische 
Grundlagen haben; es sei nur an die Feststellungen von Rey 2 ), Per¬ 
rin 3 ), Ftirstenheim 4 ), Mattauscheck 6 ), Stern 6 ) und anderen er- 
innert, welche die Enuresis entweder von einem aus der Sauglingszeit 
ubemommenen schwachen oder schlechten Willen, von abnormer 
Schlaftiefe, von einer Hy poplasie 7 ) des untersten Teils des Riicken- 

x ) Pfister, Die Enuresis noeturna und ahnliche Symptome in neuropatho- 
logischer Bewertung. Aus der psychiatrischen Universitatsklinik Freiburg i. B., 
Prof. Hoche. Monatsschr. f. Neur. u. Psych. 15. 1904. 

2 ) Rey, fiber Enuresis der Kinder. Berliner klin. Wochenschr. 35, 4. 1903. 

3 ) Perrin, Contribution a l’6tude de 1’incontinence noct. Revue m6d. de la 
Suisse Romande 48. 1905. 

4 ) Fiirstenheim, Enuresis noeturna infant. Therap. Monatshefte, Jan. 1907. 

5 ) Mattauscheck, fiber Enuresis noct. Wiener med. Wochenschr. 3T. 1909. 

6 ) Stern, Familiare Enuresis. Wiener klin. Rundschau %%. 1905. 

7 ) In diesem Fall wiirde es sich allerdings wieder nicht mehr um eine essentielle 
Enuresis in oben angedeutetem Sinne, sondern um eine durch Bildungsanomalie 
bedingte handeln. 
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marks und damit auch der Blaseni nnervation (Nebensymptome: 
PlattfiiBe, Syndaktylie, Reflexdifferenzen zwischen links und rechts 
und andere Zeichen einer mangelhaften Entwieklung der unteren 
Dorsalsegmente) oder von einer habituellen Schwache der Blase 
bzw. des Sphincterverschlusses ableiten. Auch dem Traumleben 
wurde schon die Schuld gegeben, indem behauptet wurde, daB die 
Enuretiker vielfach Traumpisser seien. 

So sehr wir aber einerseits die Moglichkeit eingeraumt wissen moch- 
ten, daB die sog. essentielle Enuresis verschiedene Ursachen hat und also 
nicht eine einheitliche Krankheit ist, so sehr miissen wir andererseits 
hervorheben, daB sie in den meisten der von uns in der Poliklinik be- 
obachteten Falle psychogener Natur ist und sich auf Geflihle und 
Vorstellungen zuriickfuhren laBt, wie Thiemich und Pfister dar- 
getan haben. Der Frage, was das fur Geflihle und Vorstellungen 
seien, ist die vorliegende Arbeit gewidmet. Bekanntlich haben 
sich sowohl Thiemich wie Pfister nicht naher dariiber ausgesprochen. 

Meine Aufgabe wurde mir dadurch erleichtert, daB mir Patienten 
zur Verfugung standen, die das Kindesalter bereits zuriickgelegt hatten, 
intelligent waren, gem Auskunft gaben und sich somit fur meine 
Untersuchungen besser eigneten als Kinder, welche sonst das Haupt- 
kontingent dieser Art von Kranken bilden, und bei denen man, nach 
unserer Auffassung wenigstens, mit Ausfragungsmethoden mehr oder 
weniger analytischen Charakters leicht viel mehr verderben als niitzen 
kann. Naturlich wurde dadurch, daB zur Untersuchung Erwachsene 
herangezogen wurden, die nicht wie die groBe Mehrzahl der Enuretiker 
im spateren Kindesalter zu nassen aufgehort hatten, auch qualitativ 
eine besondere Auswahl getroffen. — Ich gebe im folgenden das Material 
gekiirzt in der Reihenfolge wieder, wie ich es gewonnen habe. 

Fall 1. Frida A., geb. 1894, ledig (zur Zeit der Behandlung [1911] 17 Jahre 
alt), Fabrikarbeiterin, vom Land. — Hereditat: Ein GroBonkel vaterlicherseits 
war geisteskrank; welcher Art die Geisteskrankheit war, laBt sich nicht ermitteln. 
t)brige Angehorige, Vater, Mutter und 5 Geschwister, gesund. In der Familie 
kein Bettnassen. Pat., welche nach Aussage von Mutter und Schwester von 
jeher genaBt hat, und zwar nicht sporadisch, sondern fast jede Nacht, hat mit 
12 J&hren eine Pneumonic durchgemacht, sonst aber keine schweren Krankheiten 
gehabt noch Unfalle erlitten. Ob wahrend der Dauer der Lungenentziindung das 
Nassen aufgehbrt oder sich verschlimmert habe, ist nicht mehr festzustellen. 
Das Kind schien nie besonders nervos; von Stottern, Pavor noctumus nichts 
bekannt. Ebenso wurde nichts beobachtet, was auf eine Epilepsie 1 ) schUeBen 
lieBe; keine epileptischen, noch Ohnmachts- oder Schwindelanfalle, keine perio- 
dischen Kopfschmerzen, Absencen und Zungenbisse, auch nie Fall aus dem Bett 
oder groBe Abgeschlagenheit am Morgen nach dem Erwachen. — Das Madchen 
gait stets als gescheit, lernte friih gehen und sprechen und war immer eine recht 
gute Schiilerin. Die Lehrer sprachen ofter beim Vater vor, um ihn zu bewegen, 

2 ) Nach Pfister, Binswanger u. a. ist Enuresis nicht selten ein Zeichen 
von epileptischer Anlage. 
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das Kind in die Fortbildungsschule oder evtl. in eine Fachschule zu schicken, damit 
sie einen Beruf erleme und nicht Fabrikarbeiterin werden miisse; der Vater aber, 
der den Verdienst der Tochter brauchte, war damit nicht einverstanden, was viel 
VerdruB gab. — Nach solchen Anlassen manifestierte sich das Leiden in der Regel 
starker. — Im Umgang mit den Menschen war an der Kranken bislang nichts 
aufgefallen, als daB sie sehr schiichtern war und sich gem von der Gesellschaft 
absonderte; letzteres, weil sie sich wegen ihres Leidens schamte und Angst 
hatte, man konnte es ihr ansehen. Hatte sie aber einmal die erste Scheu iiber- 
wunden, kam sie mit den Leuten gut aus, war weder besonders launisch, miB- 
trauisch, noch empfindlich, noch fiihlte sie sich zuriickgesetzt. Es ergibt sich 
aus der Anamnese nichts, das auf das Bestehen einer Geisteskrankheit schlieBen 
lieBe. — Es waren im Laufe der Zeit eine Reihe Arzte konsultiert und Behand- 
lungen angefangen worden, jedoch mit negativem oder hbchstens voriibergehendem 
Erfolg; die Behandlungen hatten bestanden in Verabreichung von Medikamenten, 
in Ermahnungen, Regelung der Diat, Verminderung der Fliissigkeitszufuhr am 
Abend, Wecken und Urinierenlassen ein- bis mehrmals des Nachts; abnorme 
Schlaftiefe wurde dabei nicht beobachtet. — Meist hatte sie nur wenig Urin ge- 
lassen, wahrend sie tagsiiber sehr viel Urin halten konnte. In friiheren Jahren 
wurde Pat. auch oft geschlagen; ebenso hatte sie zum Teil noch jetzt viel unter 
dem Gespott des Vaters und der Geschwister zu leiden. — Seit ca. 1 Jahr tragt 
* sie sich mit dem Gedanken, als Dienstmadchen irgendwo eine Stelle anzunehmen, 
kann sich aber dazu wegen des Nassens nie entschlieBen, da sie Angst hat, man 
wiirde sie nach der ersten Nacht mit Schimpf und Schande fortjagen. Diese Un- 
entschlossenheit soli dazu beitragen, ihre Stimmung noch mehr herabzudriicken. 
In sexueller Beziehung war an der Pat. nie das geringste aufgefallen; die An- 
gehorigen legten die Hand ins Feuer, daB nie etwas Nachteiliges vorgekommen 
sei. Onanie nicht beobachtet. 

Befund: GroBes, stark gebautes, kraftig und gesund aussehendes M&dchen. 
Innere Organe gesund; auch im Gebiet des Nervensystems keine krankhaften 
Veranderungen. Keine Symptome von Krankheiten, bei welchen Enuresis als 
Begleit- oder Folgeerscheinung auftritt. Keine adenoiden Wucherungen im Nasen- 
rachenraum, keine Refraktionsstdrungen, keine Zeichen von Spina bifida, keine 
Andeutungen von Reflexdifferenzen an unteren Extremit&ten, keine Patellar- 
oder FuBkloni, PlattfiiBe, keine lokalen Erkrankungen (Entziindungen) noch MiB- 
bildungen des Ham- und Geschlechtsapparates, Ham klar, enthalt keine anor- 
malen Bestandteile (Ham wird angeblich in normalen Mengen entleert). Pat. gibt 
auch selbst an, daB sie tagsiiber sehr viel Urin halten konne, was gegen mangel- 
haften SphincterverschluB (sog. „Blasenschwache“) spricht. 

Um so mehr als das korperliche Aussehen den Ausdmck bliihender Gesundheit 
und Frische hatte, fielen die schweren psychischen Symptome ins Auge: Pat. 
kam vor Angst nur zaudernd zur Tiire herein, zogerte beim Absitzen, hatte einen 
hochroten Kopf, und schlug, sobald sie einem mit dem Blick begegnete, die Augen 
nieder; sie sprach leise, mit gesenktem Kopf und Armsundermiene. Ermahnt, 
aufrecht zu sitzen, wagte sie kaum aufzusehen, wollte dankbar lacheln, fiel dann 
aber noch mehr in sich zusammen, so, als ob sie des Zuspruchs gar nicht wert 
ware. — Aus der ganzen Art, wie sie einem gegeniibertrat, war zu schlieBen, daB 
diesem Simdenkomplex die Onanie zugmnde lag; selbstverstandlich unterlieB ich 
es aber, die Pat. jetzt schon danach zu fragen, um ihr nicht, kaum daB sie sich 
gesetzt hatte, das Wort abzuschneiden und sie vor Scham versinken zu lassen. 
Nach ihrem Vorleben gefragt, bestatigte sie die Angaben der Mutter und Schwester 
und erzahlte mit reichlichen Tranen, daB sie viel geschlagen worden sei. Wenn 
sie habe geweckt werden miissen, habe das immer die 2 Jahre ftltere Schwester 
besorgt, mit der sie im gleichen Zimmer geschlafen habe, nie der Vater oder die 
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35. Gefahr 25 Mut + 70. gut 9 schlecht + nur aufgeschrieben, wo sie stark verlangert 
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Mutter, ste sei auch nie vom Vater oder der Mutter trockengelegt worden; hat 
nie im gleichen Zimmer wie diese geschlafen und nie Einblick in deren Eheleben 
gehabt. Den Vater hasse sie, weil er sie viel ausgelacht und geschlagen habe. 
Aus ihren Worten klang zwar eher Zorn als HaB; iiber seine Rechtschaffenheit 
und Bravheit sprach sie so, daB man unschwer merken konnte, daB sie ihn doch 
sehr achtete und ihm zugetan war. Auf spezielles Befragen sagte sie aus, daB sie 
ganz der Mutter ahnlich sehe (stimmt in bezug auf korperliches Aussehen); diese 
liebe sie am meisten, weil sie sie nie ausgelacht oder verspottet habe; sie habe 
zu ihr auch am meisten Zutrauen und wende sich stets nur an sie, wenn sie etwas 
auf dem Herzen habe. — Ihre Jugend sei sehr duster gewesen. Sie habe immer 
sehr zuriickgezogen gelebt, schon als sie noch in die Alltagsschule ging. Sie habe 
zwar gem gespielt mit den anderen Kindern, aber recht frohlich wie die anderen 
habe sie doch nicht sein konnen, weil ihr „Laster“ sie gedriickt habe. Einen 
Schulschatz habe sie nicht gehabt. — Dabei neues, starkes Erroten. — Hingegen 
sei sie jetzt seit 2 Jahren verliebt in einen Fabrikarbeiter, der im gleichen Saal 
wie sie arbeite. Sie habe sich aber ihm gegeniiber noch nie ausgesprochen, habe 
bis jetzt keine Gelegenheit dazu gehabt; in der Fabrik gehe das nicht, weil die 
anderen aufmerksam wurden, und sonst bekomme sie ihn nicht zu Gesicht. Er 
sei etwas ein Sonderling, besuche die „Vereammlung“ (Bibel- und Gebetstunde 
einer Sekte), gehe nie zum Tanz. Zum Tanz diirfe sie selber iibrigens auch nie 
gehen, weil der Vater es verbiete. Der Vater gehe selbst auch nicht, konne nicht 
tanzen und habe darum kein Verstandnis dafiir. In die Versammlung zu gehen 
habe er ihr auch verboten. GeheiBen, ihren Auserwahlten zu beschreiben, tut sie 
das mit den Worten: „Er ist groB und schon und stark und tiichtig.“ (Sieht er 
jemandem ahnlich, den Sie kennen?) „Nein/‘ (An wen von Ihren friiheren Be- 
kannten erinnert er Sie am meisten?) „An niemand.“ Pat. glaubt, daB sie ihn 
niemals bekommen wiirde; er denke gar nicht an sie, und sie mochte auf keinen 
Fall etwas merken lassen. Sie weiche ihm immer aus, wenn sie ihn sehe, weil sie 
sich geniere. (Warum?) Weil sie Angst habe, man konnte es ihr ansehen. (Was?) 
„Eben das, was ich an mir habe.“ (Das Bettnassen?) „Ja.“ (Oder noch etwas 
anderes?) Abermaliges tiefes Erroten und Schweigen. Pat. schiittelt den Kopf. 
„Nein.“ — Aus ihrem Verhalten war zwar das Gegenteil zu vermuten, doch unter- 
lieB ich es auch jetzt, weiter auf sie einzudringen. Ich schloB ein Assoziations- 
experiment an, in welchem sie Gestandnis ablegte. Ich lasse meine Aufzeich- 
nungen wahrend des Versuches vollstandig folgen (Tabellen). 

Wir sehen, daB das wahrscheinliche Mittel der Reaktionszeiten der 
ersten 50 Reaktionen 21 Fiinftel-, dasjenige der zweiten 50 16 Ftinftel- 
sekunden betragt; es fand also eine kleine Angewohnung an das Ex¬ 
periment statt. ,,Komplexreaktionen“ [mit stark verlangerten Reak¬ 
tionszeiten, Reproduktionsstorungen, Gesten, verlangerten Reaktions¬ 
zeiten bei der nachstfolgenden Reaktion 1 )] finden wir bei 2 ): 


4. vermuten 
12. erschrecken 
15. Absicht 
21. Segel 
25. Zweck 


(Reaktionen:) 

99 

99 

99 

99 


Tatsache. 

vergessen. 

Nachsicht. 

Dampfschiff. 

Grand. 


Tatsache. 

weinen. 

Nachsicht. 

Dampfschiff. 

Grand. 


1 ) Ich verweise beziiglich der Bewertung dieser Merkmale auf meine Arbeit 
„Ober das psychogalvanische Phanomen“ (Journ. f. Psych, u. Neurol. 19 . 1912). 

2 ) Die ersten drei Reaktionen zahlen nicht. 
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37. Arbeiter 

(Reaktionen:) 

Herr. 

Herr. 

40. merken 

99 

spiiren. 

spuren. 

44. angeben 

# 

99 

gehorchen. 

gehorchen. 

48. vergessen 

a 

Gedachtnis. 

verzeihen. 

51. Wagen 

99 

Eisenbahn. 

Eisenbahn. 

56. genieBen 

99 

Freude. 

vergessen. 

62. vomehm 

99 

reich. 

reich. 

69. Decke 

>> 

Bett. 

Bett. 

72. qu&len 

>> 

weinen. 

weinen. 

73. Bahnhof 

f f 

Eisenbahn. 

Eisenbahn. 

75. vertrauen 

9 9 

achten. 

achten. 

80. verstehen 

99 

klar. 

vergessen. 

84. Finger 

99 

Hand. 

Hand. 

85. Ehre 

99 

Schande. 

Schande. 

89. Liebe 

99 

gliicklich. 

gliicklich. 

93. Soldat 

99 

exerzieren. 

exerzieren. 

94. reiben 

99 

kratzen. 

kratzen. 

98. strafen 

99 

verzeihen. 

verzeihen 1 ). 

Man beachte. 

daB sechsmal mit 

Verzeihen 

oder Vergessen 


reagiert wild, femer, wie die Bettdecke mitspielte und Finger und 
Beiben im Sinne des Onaniekomplexes aufgefaBt wurden, wie Patientin 
einerseits von der Vorstellung erkannt, durchschaut zu werden, anderer- 
seits von der Angst vor Emiedrigung und Strafe beherrscht wurde 
(Verstehen, Merken, Vertrauen, Vermuten, Angeben, Er- 
schrecken, Strafen, Quillen, Ehre, Vergessen), und wie auch der 
letzte Rest von Lebensfreude, ebenso wie ihre ungliickliche Liebe und 
Sehnsucht, in die Fremde zu gehen und aus der Welt ihrer Qual heraus- 
zukommen, ihren Ausdruck fanden. „Ja, wenn ich vomehm ware!“ 
(Vornehm, genieBen, Arbeiter, Soldat, Liebe, Segel, Wagen, 
Bahnhof.) — Auf die Reizworter Absicht und Zweck haben wir 
sie nachtraglich frei assoziieren lassen: sie kam dabei zum SchluB, daB, 
wenn man etwas nicht mit Absicht getan habe, man Nachsicht haben 
und einen nicht so strafen sollte, wie man sie gestraft habe, und dafi 
es ftir sie keinen Zweck habe, zu sagen, daB sie nicht mehr in die Fabrik 
wolle, sie konne doch nicht etwas anderes lemen gehen, es sei doch alles 
umsonst und vergebens. — 

x ) Ich betone, daB ich nur die Beaktionen mit auBergewohnlioh 
stark verl&ngerten Zeiten unterstrichen habe, und daB mein Ver- 
fahren natiirlich keineswegs den Ansprnch erhebt, eine eigentliche 
Analyse zu sein. Es kommt mir nur darauf an, zu zeigen, wie die 
verschiedenen affektbetonten Yorstellungen, die wir bei klinischer 
Beobachtung der Kranken feststellten, sich auch im Assoziations- 
experiment mehr oder weniger deutlich ausdruckten, wodurch die 
Zahl der klinischen Symptome vermehrt wird. 
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Als 101. Reizwort fiigten wir unserem Schema das Wort Kitzeln 
ein; sie antwortete darauf unter heftigem Erroten nach 200 Fftnftel- 
sekunden (!): Schlagen, und fing dann unaufhaltsam an zu schluchzen 
und zu weinen. (Seit wann tun Sie das?) Ohne weiteres: „Seit meiner 
Kindheit.“ Auf die Frage, ob sie das gemacht habe schon zu einer Zeit, 
als sie noch nicht genafit habe, oder ob das Nassen friiher gewesen sei, 
erwidert Patientin unsicher, sie konne sich nicht mehr recht erinnern, 
doch glaube sie, daB sie schon vorher genaBt habe. — 

Es erheben sich fur die Beurteilung des Falles die Fragen, ob, wie 
die Fr eu dsche Schule, welche den Blasenhals als erogene Zone betrachtet, 
annimmt, die Enuresis nur eine besondere Art der Onanie sei, indem 
duroh diese, zum groBten Teil natiirlich unbewuBt, gleich wie durch 
digitale Reizung ein gewisser Lustgewinn erzeugt werde, oder ob dem 
Leiden vielleicht die Angst zugrunde liege, durch die Masturbation, 
welche der Patientin als Siinde vorkam, an den miBbrauchten Korper- 
teilen geschwacht zu sein. Oder wurzelte die Krankheit etwa im Be- 
diirfnis nach einer gewissen Strafe oder Vergeltung ? Unter Umstanden 
gehorten die beiden Obel, Onanie und Bettnassen, gar nicht zusammen, 
und es handelte sich vielleicht bei letzterem nur um sog. „Protesthand- 
lungen ul ) gegeniiber dem unverst&ndigen roben Yater? , 

Pat. wurde vorlaufig iiber die Masturbation, welche sie am meisten zu driicken 
schien, aufgeklart und ihr in tiefer Hypnose die Suggestion gegeben, daB sie nicht 
mehr onanieren werde, daB sie demzufolge auch nicht mehr niedergeschlagen zu 
sein und Angst zu haben brauche und daB mit Verschwinden der aufregenden 
Angstgefiihle auch das Bettnassen aufhoren werde. Gleichzeitig wurde die Mutter 
beauftragt, beim Vater dahin zu wirken, daB er die Tochter etwas lernen lasse, 
damit sie wieder mehr Lebenslust bekomme. 

Die Untersuchung wurde in den folgenden Sitzungen fortgesetzt. Pat. war 
auch angewiesen, auf ihre Traume achtzugeben und sie aufzuschreiben. — Schon 
die erste Hypnose hatte nach zwei Richtungen hin einen vollen Erfolg; Pat. naBte 
nicht mehr und hatte auch, wie sie glaubhaft angab, (fas Onanieren lassen konnen. 
Die Kur wurde regelmaBig und mit gleichbleibendem Erfolg wiederholt, aber 
nichtsdestoweniger knderte sich die auBere Haltung der Kranken nur wenig. Es 
schien zwar hier und da, als ob sie heitereren und zuversichtlicherem Sinnes wftre 
und sich aufrichten wiirde, im groBen ganzen blieb aber ihr Verhalten gegeniiber 
dem Untersuchenden und auch sonst dasselbe; sie blieb schiichtem, schlug scheu 
die Augen nieder, wenn man sie anschaute und sah immer mehr oder weniger ge- 
driickt aus. Der Eindruck befestigte sich, daB sie etwas viel Wichtigeres als die 
Onanie noch nicht gebeichtet habe. Im iibrigen lieB sich durch die jeweils an- 
gestellten Ausforschungen nichts finden, was eine der vorhin erwfthnten Hypo- 
thesen iiber die psychogene Wurzel des Leidens bestatigt hatte. Pat. war nie 
iiber die angeblich schweren Folgen der Onanie aufgeklart worden, hatte keine 
Bucher dariiber gelesen, mit niemandem dariiber gesprochen und hatte sich allem 
Anschein nach nie Angst gemacht, damit ihre Gesundheit und besonders ihre 
Unterleibsorgane zu schadigen. DaB sie sich darum so schlecht vorgekommen 
ware, daB sie das Leiden als gerechte Strafe genommen hatte, lieB sich ebenfahs 

! ) Vgl. Strasser, Trotz, Kleptomanie und Neurose. H. GroB’ Arebiv 5^. 1914. 
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nicht feststellen. DaB es sich urn Protesthandlungen gegeniiber dem Vater handelte, 
wurde auch durch nichts bewiesen. Der Zustand blieb mehrere Wochen der 
gleiche gute, bis plotzlich wieder Riickfaile eintraten und das psychische Befinden 
schliminer schien als je. Sie wagte kaum mehr vom Boden aufzublicken und sprach 
nur noch mit leiser tonloser Stimme. Sie hatte in einem entfemten Dorf eine Stelle 
als Dienstmadchen angenoninien gehabt, wo es eine Zeitlang gut gegangen war, 
bis sie plotzlich wieder genaBt hatte. Dem eindringlichen Befragen und meinen 
Ermahnungen, alles zu sagen, nachgebend, erzahlte sie schlieBlich eine Liebes- 
geschichte, die sich vor 2 Jahren zwischen ihr und einem verheirateten Fabrik- 
arbeiter zugetragen hatte. Sie hatte sich eimnal mit Widerstreben von ihm kiissen 
lassen, weiter soli es aber nicht gekommen sein. — Diese Beichte schien Pat. sehr 
zu erleichtern, sie atmete lang auf und ging dann ziemlich munter wieder nach 
Hause. Frei war sie aber auch da noch nicht; beim Weggehen sah man ihr nur 
zu leicht an, daB sie bald wiederkommen wollte. Sie blieb wieder einige Wochen 
rein, bis plotzlich eines Tages nach einem Streit mit Vater und Schwester aber- 
mals ein Riickfall eintrat. Die inzwischen fortgesetzten Untersuchungen forderten, 
auBer dem Gestandnis, daB sie sich vom eben erwahnten Fabrikarbeiter mehr als 
einmal habe umarmen lassen, nichts zutage. Auf Vorhalt, daB sie mir nicht die 
Wahrheit sage und daB ich ihr nur zu deutlich ansehe, daB sie noch viel Schweres 
auf dem Herzen habe, antwortete sie mit Schweigen und Tranen. Mit der Weisung 
wiederzukommen, wenn sie wieder besser Auskunft geben konne, ging sie von 
dannen. Da ging einige Zeit spater folgender Brief von ihr ein: 

„Werter Herr Doktor! 

Ich muB Sie tausendmal um Verzeihung bitten fur meine Unaufrichtigkeit, 
denn einmal miissen Sie es ja doch w r issen; ich habe Ihnen noch vieles zu ge- 
stehen, was vielleicht von Nutzen gewesen ware fur Sie. Vielleicht ist eben 
durch dieses Zogern meine Heilung auch verzogert worden; aber wenn Sie es 
wissen, was mich so bedriickt, werden Sie vielleicht begreifen, wie schwer es 
mir wurde. Denn das, was ich Ihnen jetzt sage, ist etwas sehr Schlimmes, das 
ich noch keinem Menschen, auch nicht meiner besten Freundin anvertraut habe. 
Also nun zur Sache. Ich erinnere mich noch ganz deutlich, daB ich als ganz 
kleines Kind mit dem Nachbarssohne spielte und auch, daB mir der gescheite, 
gewandte Junge sehr imponierte. Einmal nun, als wir allein zu Hause waren, 
da rief er mich zu sich. Nun, Sie konnen sich denken, was weiter geschah — er 
verfiihrte mich, wenn man bei so kleinen Kindern so sagen kann. Erst straubte 
ich mich lange, dann gab ich endlich nach, denn er liefi mich nicht mehr los 
und schloB uns beide ein. Ich dachte auch gar nichts Boses dabei, denn ich war 
damals 4—5 Jahre alt. Nichts Boses ahnend, erzahlte ich dies am Abend der 
Schwester, die das erstemal mich zu Ihnen begleitete. Die sagte es sofort der 
Mutter. Sie schlug mich mit einem Stocke und warnte mich davor, daB ich 
solches wdederhole. Ich hatte es ja aber nur meine'm Jugendgespielen zuliebe 
getan, nicht wissend, daB es Siinde sei. Von da an haBte ich ihn wie meinen 
Todfeind. Und dann noch etwas. Es hieB, er habe die gleiche Krankheit wie 
ich jetzt. Denn in einem so kleinen Dorfe vernimmt man vieles. Nun dachte 
ich so bei mir, vielleicht habe sich jetzt die Krankheit auch auf 
mich iibertragen, denn bei mir war es schon lange nicht mehr vorgekommen. 
Und richtig, die folgende Nacht geschah es wieder. Nun dachte ich mir sofort, 
das ist jetzt die Strafe fur meinen Leichtsinn und der andere geht 
straflos aus, denn die Krankheit ist jetzt von ihm genommen. Und 
mit den Jahren wuchs der HaB in mir-und die Gewissensbisse. So 
dachte ich mir, denn ich war schon damals sehr nervos. Meine Mutter und 
meine Schwester haben diese Begebenheit schon langst vergessen, denn sie 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. 0. XXXV. 25 
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sagten nie wieder eine Silbe davon. — Ich aber konnte es nicht vergessen, denn 
so oft ich den Gespielen sah, kam die Erinnerong wieder. Ich hatte ihn toten 
konnen, so haBte ich ihn; aber ich wuBte meinen HaB zu verbergen und wurde 
mit seiner Schwester sogar sehr befreundet, ihm aber bin ich von da an aus 
dem Wege gegangen.“- 

Es folgt noch, daB sie spater, als sie alter wurde, noch zweimal im Verkehr 
mit Burschen schwach gewesen sei, indem sie, obwohl jeweilen liber die Zudring- 
lichkeit derselben emport, doch sich hingezogen gefiihlt habe und zu weit gegangen 
sei, wenn auch nicht mehr in dem MaBe, wie jenes erste Mai. In der Folge ver- 
vollstandigte Pat. ihre Krankengeschichte dahin, daB sie schon vor der Verf uhrung 
durch den Jungen hier und da an den Geschlechtsteilen gespielt habe; ob sie sich 
aber deswegen Gewissensbisse gemacht, kann sie nicht sicher sagen; sie ist aber 
gewiB, daB sie es nie vor Leuten tat, und daB sie, nachdem sie wegen des Umganges 
mit dem Kuaben gestraft worden war, sehr unter dem Onanieren zu leiden an- 
gefangen habe. Dadurch, sowie durch die eben angedeuteten Beziehungen zu ihren 
Mitarbeitern, iiber welche sie schlieBlich einen ahnlichen Ekel empfunden habe wie 
iiber diejenigen mit dem Jugendfreund, habe sich ihr SchuldbewuBtsein immer 
mehr vertieft. Dazu habe sie sich noch Vorwiirfe machen lassen miissen wegen 
des Nassens. Sei sie einmal lustig gewesen, habe man ihr vorgehalten, ihr sei 
alles gleich. GenaBt habe sie ebenfalls, schon bevor sie sich mit dem Gespielen 
vergangen habe, doch sei es nur sehr vereinzelt vorgekommen, wahrend es nach- 
her immer regelmaBiger, zuletzt alle Tage geschah und auch, was friiher nicht der 
Fall gewesen sei, bei ihr Unbehagen, sogar Angstgefiihle hervorrief. — Nach er- 
folgter Aufklarung besserte sich ihr krankhaft gedriicktes Wesen; sie bliihte zu- 
sehends auf, wurde freier und unternehmungslustiger, konnte wieder eine Stelle 
als Dienstm&dchen annehmen. Vom Bettnassen ist sie geheilt; die Auskunft auf 
unsere Erkundigungen lautete 4 Jahre nach der Entlassung aus der Behandlung 
im Herbst 1915 durchaus giinstig. 

Wir haben also bei Frida A., wie aus der Krankengeschichte her- 
vorgeht, einen Fall essentieller kindlicher Enurese vor uns, bei welchem 
die Erkrankung auf einen Coitusversuch mit einem Jugendgespielen 
zurlickgeht, fur den das Kind ungeahnt und wohl auch ungerecht 
schwer bestraft wurde, und der ihm darum einen tiefen Eindruck 
machte. Das Nassen wurde ausgelost durch die Vorstellung, 
sich beim Knaben, der an Enuresis litt, durch den ver- 
botenen Umgang mit Bettnassen angesteckt zu haben. — 
Man konnte zwar einwenden, daB die Tatsache, daB das Madchen 
schon friiher hier und da genaBt habe, nicht ganz in den strengen Zu- 
sammenhang von psychischer Vorstellung und der ihr als Folge zu- 
geschobenen Wirkung hineinpasse. Wir haben aber nach alien unseren 
Beobachtungen und den Aussagen der Patientin selbst vollen Grund 
zur Annahme, daB jenes frtihere Nassen nicht gleicher Art gewesen sei 
wie das durch den Coitusversuch verursachte, weil es nicht taglich wie 
dieses, sondem sporadisch aufgetreten ist. Hochstwahrscheinlich hat 
es sich, da das Kind schon damals hier und da masturbiert hat, um 
Reizerscheinungen entzlindlicher Natur (Enuresis bei durch Reiben 
entstandener Vulvitis), also gar nicht um eine essentielle Enurese ge- 
handelt. Es hat auch dieses erstere Nassen schon lange ausgesetzt 
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gehabt und war nicht von den nachher offenbar sehr bald aufgetretenen 
Allgemeinsymptomen (SchuldbewuBtsein usw.) begleitet gewesen. Es 
ist aber sehr wahrscheinlich, daB es das Zustandekommen der nervosen 
Enuresis begiinstigt hat, nicht nur weil die korperliche Funktion so- 
zusagen schon eingeubt war, sondem auch dadurch, daB dem Kind, 
das fruher genaBt hatte, die Vorstellung, sich wieder angesteckt zu 
haben und riickfallig zu werden, naher lag, als es sonst der Fall gewesen 
ware. Immerhin spricht aber der erhobene Befund dafiir, daB das 
Madchen schon fruher nervos und also zur Erkrankung besonders 
disponiert war. Die Tatsachen, daB Patientin nicht nur flirchtete, 
selbst wieder krank zu werden, sondem gleichzeitig, moglicherweise 
sogar wider besseres Wissen, wahnte, dadurch die Krankheit von ihrem 
Geliebten weggenommen zu haben und femer, daB sie sich spater immer 
wieder in Liebesbeziehungen einlieB, die, weil halb Uberfall, halb Er- 
fullung, als eine Wiederholung des ersten Liebeserlebnisses angesehen 
werden konnen, legen den SchluB nahe, daB dem ganzen ProzeB der 
ITbertragung der Krankheit auBer den bekannten angstlichen Vorstel- 
lungen auch der Trieb zugrunde gelegen habe, dem Geliebten — wie 
Ottogebe dem armen Heinrich — ein Opfer zu bringen, sein haB- 
liches Ubel auf sich zu nehmen und mit ihm, mit dem man im Leben 
nicht mehr zusammenkommen woUte, doch durch das Leiden ver- 
bunden zu sein. Selbstverstandlich kann aber dieser SchluB durch das 
hier vorliegende Material nicht als bewiesen betrachtet werden. 

Fall 2. Klara O., geb. 1894, ledig, 1911 in Behandlung, naBte von Jugend 
auf fast jede Nacht das Bett. Von erblicher Belastung laut Angaben der Mutter 
nichts bekannt, Eltem und Geschwister keine Bettnasser. Auch unter den Ge- 
spielen sollen sich keine solche befinden. Abgesehen von der Enuresis war das 
M&dchen immer gesund gewesen, hatte keine schweren Krankheiten durchgemacht, 
keine Verletzungen erlitten, keine Zeichen von Epilepsie, Schizophrenic, Im- 
bezillitat, auch nicht von solcher auf moralischem Gebiet, gezeigt. Lerate zur 
richtigen Zeit gehen und sprechen, kam mit den Gespielen immer gut aus, war 
daheim folgsam, anstellig und fleiBig. In der Schule war sie jedoch nur mittel- 
maBig, aber nie sitzengeblieben. Die Mutter hatte in den letzten Jahren den 
Eindruck gewonnen, das Kind sei geistig schwacher geworden, fasse schwerer auf 
und vergesse alles viel leichter. Sie halte sich auch mehr allein als fruher, gehe 
seltener zu Gespielinnen und sei schreckhafter geworden. Sonst keine Angaben 
iiber verandertes psychisches Verhalten oder Nervositat. Der Schlaf sei sehr 
tief; das Nassen erfolge schon in der ersten halben Stunde nach dem Einschlafen 1 ). 
Wenn man das Kind geweckt und auf den Topf gesetzt habe, sei es dabei meistens 
nicht aufgewacht, sondem habe weitergeschlafen und dann am Morgen von allem, 
was in der Nacht vorgegangen, nichts gewufit. Haufig habe es, nachdem es auf 
dem Topf gewesen sei, doch noch genaBt. — Das Leiden hatte sich nach Be- 
obachtungen der Mutter mit Eintritt der Pubertat (mit 12. Altersjahr) wesentlich 
verschlimmert; fruher sei es nicht alle Tage vorgekommen, daB Pat. naB gemacht 

*) Was im allgemeinen gegen den Zusammenhang der Enuresis mit abnormer 
Schlaftiefe spricht, da der Schlaf gleich nach dem Einschlafen noch nicht sehr 
tief zu sein pflegt. 
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habe, seit der Geschlechtsreife aber fast alle Tage. Die Mutter erinnert sich, daft 
Pat. nach den ersten Lebensjahren langere Zcit reinlieh war; erst spater habe 
sie dann wieder angefangen ins Bctt zu machen; in sexueller Richtung ist nach 
den Angaben der Mutter nie ctwas Nachteiliges bekannt geworden; diese ist iiber- 
zeugt, daB das Kind in jeder Beziehung ein sehr braves Madchen sei. — Pat. war 
schon ofter arztlich behandelt worden, hatte verschiedene Kuren gemacht, aber 
ohne Erfolg. Geschlagen hatte man sie nie, hingegen hier und da ausgelacht. 

Befund: GroBes, stark gebautes, aber blaB und anamisch aussehendes 
Madchen. Keine MiBbildungen, innere Organe gesund. Keine Zeichen einer 
korperlichen oder geistigen Storung, bei der Enuresis als Folgeerscheinung auf- 
tritt. — 

Psychisch scheint Pat., wenigstens dem ungeiibten Beobachter, beziiglich 
des Auftretens und auBeren Verhaltens ein Gegenstiick zu der vorhin beschriebenen 
Kranken Frida zu sein; sie zeigt nicht die Schiichternheit und Angstlichkeit wie 
jene, sondern kommt im Gegenteil lachend und beinahe burschikos ins Unter- 
suchungszimmer, nimmt entschlossen Platz und schaut einem keck ins Gesicht. 
Dann folgt allerdings eine Stille. Ihre herausfordernde Art von Selbstsicherheit 
erinnert einen an den Schmuggler, der sich im Zollamt vorlaufig auf seinen Koffer 
setzt, die unschuldigste Miene der Welt macht, die Beine schlenkert und tut, 
als ob ihn der ganze Klimbim nichts anginge, bis dann der Beamte kommt, der 
diese Art von Unschuld kennt und gerade von ihm auspacken laBt. — Auf die 
Frage, warum sie hier und da deprimiert sei, fragt sie: „Wer? Ich?“ (Ja.) „Ich 
bin nicht deprimiert. “ — „Ich habe keinen Grund dazu; ich mache mir nur hier 
und da Sorgen wegen des Bettnassens. “ Sie troste sich aber mit der Hoffnung 
auf Besserung. Als ihr aber nicht aufs Wort geglaubt, sondern sie ermuntert 
wird, alles zu sagen und nichts zu verschweigen, gerat sie in Verlegenheit. Diese 
nimmt zu auf Fragen wie die, warum sie sich von den Gespielinnen absondere 
und in der Schule nicht mehr so gut nachkomme wie friiher; bald unterscheidet 
sich ihr Benehmen durch nichts mehr von dem ihrer Vorgangerin. — Sie be- 
statigte im Verlauf der weiteren Befragung die Angaben der Mutter, nur wollte 
sie sich nicht alsbald daran erinnern, daB sie ungefahr mit 3, 4 Jahren reinlieh 
gewesen sei. Ober ihre Traume befragt, erzahlt sie, daB sie sehr oft schwere Traume 
habe. Meistens gehe sie in Gesellschaft einer Freundin, die sie aber nicht kenne, 
baden; beim Baden habe sie einen Rock an, werde dann aber oft mit ihrer Ge- 
spielin von Leuten iiberrascht und miisse fliehen. Oder sie spiele mit ihren Freunden 
und Freundinnen daheim Versteckens bis ins oberste Stockwerk hinauf und falle 
dann von zu oberst durchs Haus hinunter. Wenn sie Versteckens spiele, sei sie 
iminer ein Schulkind; traume sie vom Baden, sei es, wie wenn es jetzt ware. 

Das Assoziationsexperiment, zu welchem leider nicht das 
gleiche Reizworterschema gebraucht worden ist, deckte auch hier den 
Verstindigungskomplex auf, wie auch die Angst vor dem Erkannt- 
werden und vor Strafe sich in den Reaktionen ausdriickt. Wahrschein- 
liches Mittel der Reaktionszeiten sowohl der ersten wie der zweiten 
50 Reaktionen 14 Fiinftelsekunden. Stark verlangerte Reaktionszeiten 
u. a. bei siindigen, Sitte, Anstand, krank, furchten, Angst, 
bos, streiten. Auf Kitzeln trat auch hier eine unzweideutige Kom- 
plexreaktion ein. -— 

Pat. gestand, daB sit' seit friiher Kindheit onaniere, besonders regelmaBig 
aber seit ihren Entwicklungsjahren. Sie gab an, seinerzeit, als sie ein ganz kleines 
Madchen war, von selbst daraufgekommen zu sein; sie sei noch nicht in die Schule 
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gegangen. Bald habe sie eine Freundin gefunden, die das auch gemacht habe; 
beide hatten sie sich dann gegenseitig onaniert. — Wahrend sie nun eingangs 
der Untersuchung auf die Frage, ob sich nicht unter ihren Gespielen Bettnasser 
befanden oder befunden hatten, mit Nein geantwortet hatte, nahm sie jetzt diese 
Aussage zuriick. Diese Freundin sei eine Bettnasserin gewesen; ihre 
Angehdrigen hatten das gewuBt und hatten ihr, als sie sie einmal 
erwischt hatten, wie sie zusammen „Schweinereien“ getrieben, Angst 
gemacht, sie werde auch das Bett naB machen, wenn sie das wieder 
tue. Alle, die so etwas machen wiirden, wiirden nachher ins Bett 
machen und sie werde es ganz sicher von der Freundin erben. Da 
habe sie Angst bekommen; sie habe sich aber doch wieder von dieser Freundin 
verfiihren lassen und dann schrecklich Angst bekommen. Dann sei es bei ihr 
auch aufgetreten. Immer wenn sie onaniert habe, denke sie, es (das Bettnassen) 
werde schlimmer, aber sie tue es dann doch wieder. 

Ihre Eltern wiiBten nicht, daB sie solche Sachen mache. Sie bittet, es der 
Mutter ja nicht zu sagen. 

Die Therapie hatte auch in diesem Falle Erfolg. Pat. wurde iiber die Folgen 
der Onanie aufgeklart und dazu angehalten, dieselbe sich abzugewohnen. Um 
sie abzulenken und ihr anderswie Befriedigung zu schaffen, wurde ihren Eltern 
empfohlen, sie einen Beruf erlernen zu lassen, an welchem sie Freude habe. Das 
Nassen horte im Herbst 1911 auf und war bis zur Zeit unserer Nachfrage im 
Herbst 1915 nicht mehr aufgetreten. Pat. war, was das auBere Benehmen an- 
betrifft, ruhiger, gleichmaBiger und umganglicher geworden. Die Beobachtung 
der Mutter, das Kind sei in den letzten Jahren diimmer geworden, hing offenbar 
damit zusammen, daB das Madchen infolge seines inneren Zwiespaltes und seiner 
iiberreizten Phantasie unaufmerksamer, zerstreuter und ermiidbarer geworden 
war und dadurch den Eindruck zunehmender Schwache erweckt hatte. 

Wir sehen, daB auch in diesem Fall die Vorstellung, welche der 
Enuresis in der Hauptsache zugrunde liegt, diejenige ist, 
durch geschltfchtlichen MiBbrauch das Leiden von einem 
Nasser auf sich selbst iibertragen zu haben. Diese Vorstellung 
ist angeregt worden durch eine Suggestion von seiten der Eltern, welche 
dem Kind in erzieherischer Absicht Angst gemacht hatten. Auch hier 
als wesentlicher Bestandteil des Symptomenkomplexes, wenfi auch 
etwas unter der Oberflache, die Armstindereinstellung, das schlechte 
Gewissen mit der Menschenscheu, der Unsicherheit, Aufgeregtheit und 
Schiichtemheit. Die Anschauung, daB durch onanistische Manipulationen 
die Blasentatigkeit beeintrachtigt werde, scheint iibrigens unter Laien 
ziemlich allgemein verbreitet. Blasenstorungen, nicht nur von der Art, 
daB der Urin nicht geniigend lange gehalten wird, sondem auch, daB 
er langere Zeit nicht mehr freiwillig gelost werden kann, kommen denn 
auch sowohl bei Neurotikem, die sich wegen der Selbstbefleckung Ge- 
danken machen, als auch namentlich bei Geisteskranken nicht seiten 
vor 1 ). Es braucht dies auch nicht wunderzunehmen, muB doch der Hypo- 
chonder, der wahnt, mit der Onanie seine Gesundheit zu schadigen, 

x ) Dr. Strasser (Zurich) erzahlte mir, daB er von den Eltern eines exzessiv 
onanierenden Kindes konsultiert worden sei, deren Hauptsorge war, das Kind 
konnte sich durch sein Laster eine Blasenschwache zuziehen. 
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in erster Linie darauf kommen, aich an Ham- und Geschlechtsteilen 
einen Nachteil zuzuziehen. 

II. 

Angst vor Ansteckung, vor Unterleibs- oder Blasenschwache ist 
nattirlich nicht der einzige Weg, auf dem Masturbation zu Enuresis 
ffthrt. Wir konnen uns sehr gut vorstellen, daB z. B. an deren Stelle 
der „Versttndigungskomplex“, die Angst vor Schande und Strafe, 
in den Vordergrund trete, und zwar mit dem gleichen Erfolg. Ja, es 
scheint sogar, dafl dies viel haufiger vorkommt als das erstere, und daB 
uberhaupt diese Falle weitaus die groBte Mehrzahl bilden. AuBerlich 
den beiden erstgenannten Fallen, Klara und Frida, vollstandig 
gleich, schtichtem, scheu und &ngstlioh wie diese, zeichnen sich solche 
Kinder ohne Ausnahme dadurch aus, daB sie sich zwar schamen und 
auch weinen, wenn die sie begleitenden Angehorigen sich iiber ihr 
Nassen aufhalten und sie der Faulheit, Nachlassigkeit und Verstockt- 
heit zeihen, daB man aber den Eindrack hat, daB ihnen diese Anklagen 
und Verdachtigungen doch eine imverkennbare Genugtuung und Be- 
friedigung verschaffen. Sie lassen sie mit entschlossener GefaBtheit 
tiber sich ergehen und werden erst wieder angstlich und verlegen, wenn 
die Schimpferei aufhort und die Untersuchung beginnen sollte. — 
Nur zu gut merkt man ihnen an, daB sie noch etwas viel Schlimmeres 
als was gegen sie vorgebraoht wurde, auf dem Herzen haben, und daB 
sie alles anhoren und iiber sich ergehen lassen wollten, wenn man sie 
dann nur gehen lassen und nicht weiter in sie eindringen wtlrde. Ver- 
sucht man vorsichtig, sie zu einer Aussprache zu bringen, indem man 
etwa die Fragen stellt, ob es in ihrer Klaase auch ,,Saububen“ oder 
.,Saumadel“ gebe, ob sie whBten, was das sei, und wenn ja, ob sie keinen 
Verkehr mit ihnen hatten, so ergieBt sich in der Hegel als einzige Ant- 
wort ein Strom von Tranen, oder es folgt ein anhaltend stuporoses 
Schweigen und tiefstes Erroten. Ist aber das Bekenntnis drauBen, 
so hat nicht selten schon der erste freundliche Zuspruch eine sichtliche 
Anderung ihres Benehmens zur Folge, und wir sind dann gewohnt, 
gerade in einem solchen, anscheinend sehr schweren Fall die Prognose 
„gut“ zu stellen. — Es drangt sich einem sozusagen mit zwingender Not- 
wendigkeit die Hypothese auf, daB ffir diese Kranken die En¬ 
uresis eine ersehnte Hilfe aus schwerer Verlegenheit undNot 
sei, indem sie die Aufmerksamkeit der Umgebung, die sie 
wegen ihrer Gedrttoktheit und ihres schlechten Gewissens 
notwendigerweise auf sioh ziehen, sowie die eigene, von der 
Selbstbefleokung auf das anscheinend harmlosere Ubel 
des Nassens ablenkt. Es wird durch das letzteredem kleinen Sftnder 
nach Bedttrfnis Gelegenheit gegeben, seinen Schuldgefuhlen ungehemmt 
freien Lauf zu lassen, Strafen zu fiirchten, in sich gekehrt und traurig 
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zu sein, und zwar ohne da6 dabei die wahre Schuld, die als schreckliehes 
Geheiranis verborgen bleiben muB, ans Tageslicht kommt. — DaB 
in dieser Beziehung ein allerengster Zusammenhang besteht, kann man 
auch daran beobachten, daB sich, wenn ein solches Kind riickfallig 
wird, durch eine genaue Anamnese sozusagen regelmaBig feststellen laBt, 
daB es, kurz bevor es wieder einnaBte, wieder gedruckter und nieder- 
geschlagener geworden war als sonst, und daB der Grand dazu der ge- 
wesen war, daB es wieder onaniert und daruni Angst gehabt hatte. 
Der Prototyp dieser Kategorie von Kranken ist folgender Fall: 

Heinrich R., 11 Jahre alt, Vater unbekannt. Mutter Kellnerin und Dime; 
Pat. von der Gemeinde bei Leuten auf dem Lande versorct. Keine Zeichen einer 
Krankheit, bei welcher Enuresis Begleitsymptom ist. Er soli von jeher genaBt 
haben, friiher aber nur das Bett, spater tagsiiber auch die Hosen. In der Schule 
will niemand neben ihm sitzen. Alle Kinder verachten ihn, weil er in die Hosen 
macht und stinkt. Man vermutet, daB er der Onanie unterworfen sei, weil cr so- 
wohl im Bett als laut Bericht der Lehrerin auch in der Schule immer das Handchen 
unten habe. Er ist schon mehrfachen scharfen Verhoren unterzogen worden, aber 
ohne Erfolg. Auch hatten die schwersten Strafen und Drohungen bis jetzt nichts 
genutzt. Die Pflegeeltern, welche sich beide mit ihm offenbar, auch im besten 
Sinne des Wortes, schon alle erdenkliche Miihe gegehen haben, fragen sich, ob 
er zu schwach oder zu verstockt und gleichgiiltig sei. Manchmal meine man 
das letztere, weil man, wenn man ihm wegen seiner Nachlassigkeit 
Vorstellungen mache, an ihn hinreden konne soviel man wolle — es 
m ache ihm gar nichts a us, im Gegenteil es sei, wie wenn er nochFreude 
daran hatte. Andererseits sei er dann aber doch wieder ein sehr braves Kind, 
sei folgsam und habe keine weiteren Unarten. Eigentlich nicht unintelligent, 
habe er in den letzten 2 Jahren in der Schule bedeutend nachgelassen; er passe 
nicht mehr auf, komme nicht mehr nach und musse, wenn es so weiter gehe, beim 
nachsten Klassenwechsel sitzenbleiben. 

Befund: Blasser, ungewohnlich schiichterner, angstlicher Knabe. Kommt 
auBerst zaghaft ins Sprechzimmer, wagt nicht aufzuschauen, nimmt kaum Platz, 
angesprochen spricht er so leise, daB man ihn kaum hort. Auch .mehrmalige Auf- 
munterungen, herzhafter zu sein und sich nicht zu furchten, haben diesbeziiglich 
keinen Erfolg. Die Aussagen seiner Begleiter hort er mit Armsundermiene, aber 
doch mit GefaBtheit an, wahrend er vorher beim Hereinkommen und nachher 
vor Angst fast zittert. Die Mimik im feingeschnittenen, intelligenten Gesicht ist 
zwar anhaltend ausgesprochen angstlich, aber doch insofern sehr labil, als der 
Grad der angstlichen Erregung bestandig zu- und abnimmt, je nachdem man bei 
der korperlichen Untersuchung in die Nahe seiner Unterleibsorgane kommt oder 
sich von denselben entfemt. Auf die Frage, ob er denke, daB man ihm das Bett- 
nassen ansehe, zeigt er dieselbe stumme Resigniertheit wie oben anlaBlich der Ein- 
vemahme und der Klage der Pflegeeltern. Bei Zuspruch, wenn er nur keine Angst 
mehr haben wollte, daB er ins Bett mache, dann wiirde das Nassen schon auf- 
horen, hat es den Anschein, als wollte er etwas beweglicher werden. Gefragt, was 
er denn sonst noch Schweres auf dem Herzen habe, antwortet er zum erstenmal 
ziemHch vemehmhch: ,,Nichtswird aber rot. Wie seine Pflegeeltern geheiBen 
wurden, hinauszugehen, fangt er, ohne daB eine weitere Frage gestellt wurde, an 
zu schluchzen und zu weinen. Trosten hilft nichts. Grefragt, ob er onaniere, ob 
es jeden Tag vorkomme, antwortet er mit Nicken und Kopfschiitteln. Nachdem 
das Gestandnis drauBen ist, und er nichts mehr zu beichten hat, l^Bt er sich ohne 
Widerstreben zutrauhch behandeln und gibt, wenn auch immer noch leise und 
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langsam, allmahlich Auskunft. Wir fragten ihn iiber seine Lehrerin, von der er 
sagte, daB er sie gem habe, iiber die Pflegeeltem, die er ebenfalls liebt, sowie end- 
lich iiber seine Klassengenossen. Dann fragten wir wieder nach der Onanie und 
erfuhren, daB er bestandig onaniere, im Bett, auf dem Abort und sogar unter 
der Bank in der Schule. Mit der Zeit hatte er sich vollig beruhigt. Als aber die 
Eltem wieder hereingerufen wurden, war sofort die angstliche Verzagtheit wieder 
da. Erst wie wir ihm versprachen, diesen nichts von dem, was er uns gebeichtet, 
zu sagen, bekam er die Fassung wieder und benahm sich dann in der Folge so, 
daB die Pflegeeltem die allerbeste Hoffnung hatten, daB noch etwas zu machen 
sei. Ich nahm eine Hypnose vor, gab ihm die Suggestionen, daB er ein ganz lieber 
und braver Bub sei und daB wir ihn gar nicht verachten wiirden, obschon wir 
wiiBten, was er gemacht habe. Er werde es aber nicht mehr tun und dann brauche 
er auch keine Angst mehr zu haben und konne auch lautcr sprechen und munter 
und herzhaft sein wie die anderen Kinder. DaB das Bettnassen dann auch auf- 
horen werde, sagte ich nicht. Die Hypnose war gut geraten; er hatte geschlafen 
und ging sichtlich etwas munterer heim. 

Nach 4 Tagen kam er wieder. Er war noch zaghaft, errotete, sprach leise, 
lachelte aber ein we nig und zeigte einen Zettel, woraus zu entnehmen war, daB 
er nicht mehr genaBt hatte. Er gab an, daB er nicht mehr onaniert habe. Hypnose 
wiederholt. Nach derselben ziemlich energische Bewegungen beim Herunter- 
steigen vom Sofa und Aufsetzen der Miitze. In dieser Weise ging es mit bestem 
Erfolg vorwarts, bis plotzlich nach 2 Wochen die Mutter wieder mitkam und er- 
zahlte, daB Pat. zwar nicht mehr genaBt habe, weder am Tag noch bei Nacht, 
daB er aber seit 1 oder 2 Tagen wieder verstimmt und nicht mehr der gleiche sei 
wie jetzt die letzte Zeit. ‘Kaurn lieB uns die Mutter wieder allein, fing er an zu 
weinen. Eine Frage, und ich erfuhr, daB er die letzte Nacht onaniert hatte. Ich 
redete ihm zu, daB das nicht mehr vorkomme, und daB er nur die Hoffnung nicht 
aufgeben solle, daB er noch ein wackerer und braver Knabe werde. Wenn er etwas 
habe, das ihn driicke, solle er mir das immer glcich sagen kommen. Hier fiigte 
ich bei, daB er auch nie mehr ins Bett mache. 

Der Kleine hielt sich in der Folge ausgezeichnet; er nahm rasch an Gewicht 
zu, bekam rote Backen, untemehmungslustige, lebhafte Augen, konnte wieder 
nachkoramen in der Schule, redete laut und benahm sich so, daB von seiner friiheren 
Schiichternheit und Menschenscheu keine Spur mehr librig war. Nach 4 Wochen 
wurde er geheilt entlassen. 

Eingehendes Befragen nach den Griinden, aus welchen er sich denke, 
daB er genaBt habe, ergaben, daB er es sicher nicht aus Angst vor An- 
steckung oder Schwachung der Unterleibsorgane getan hatte. Er gab 
uns die positive Antwort, daB er genaBt habe, weil er Angst gehabt 
habe wegen der Onanie, doch konnen wir diese Antwort selbstverstand- 
lich fur die Beweisfiihrung unserer Theorie nicht verwenden, weil sie, 
obgleich wir sie ihm nicht direkt suggeriert haben, ftir ihn doch aus 
dem Gang der Behandlung klar geworden sein kann. Immerhin geht 
ein Zusammenhang zwischen Onanie und Bettnassen in dem Sinne, 
wie ich ihn als hochstwahrscheinlich angenommen habe, aus der Kran- 
kengesehichte deutlich hervor. 

Ich mochte nun jedem MiBverstandnisse vorbeugen und ausdriicklich 
betonen, daB es sich bei solchen Kindem nattirlich nicht in erster Linie 
darum handelt, gestraft zu werden, um dann der Strafe los zu sein oder 
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etwa darum, BuBe zu tun, wiewohl beim Kind, das noch nicht gelernt 
hat, begangene Fehler durch lange und iiberlegte Handlungen wieder 
gutzumachen, das Bedurfnis nach einer raschen Regelung der Schuld 
durch Strafe oder Darbringung eines sinnenfalligen Opfers in starkerem 
MaBe vorhanden ist als beim Erwachsenen; schlieBlich ware ihm wie 
jedem anderen Sunder, auch recht, wenn niemand etwas merken wiirde 
und es keine Strafen gabe. Die Hauptsache ist vielmehr die, 
daB die Schuldgefiihle wegen der Selbstbefleckung ein so 
tiefgriindiges Unbehagen erzeugen, daB dieses nicht mehr 
unterdriickt werden kann und sich darum vor sich und den 
andern zu rechtfertigen sucht; diese Rechtfertigung wird 
dadurch erreicht, daB fur die eigentliche Schuld, welche 
nicht verraten werden will, eine Antikatastase, eine Ersatz- 
schuld, geschaffen wird, durch welche das Unbehagen aus- 
gelost zu werden scheint. Handlungen, welche zu einer 
solchen Ersatzschuld fiihren, mochte ich allgemein als 
antikatastatische oder als Sehuldersatzhandlungen 1 ) bezeichnen. — 
Selbstverstandlich haben wir uns darunter keine Handlungen mit be- 
wuBtem, sondem mit unterbewuBtem Antrieb vorzusteUen, sog. Fehl- 
leistungen 2 ) (Versehen, Ungeschicklichkeiten usw.), welche allgemein 
der Verlegenheit und angstlichen Stimmung entspringen. Wie eine solche 
Fehlleistung zustande kommen und zur Schuldersatzhandlung werden 
kann, mochte ich an folgendem Beispiel erlautera: ,,Ein Knabe hat 
einem Nachbar Apfel gestohlen. Dieser droht ihm, es den Eltem zu 
sagen. Wie er heimkommt, furchtet er, daB er geschlagen werde und es 
eine Szene gebe. Ist dies nicht der Fall, sondem begegnet man ihm lieb 
und freundlich wie sonst, weil der Nachbar noch nicht dagewesen ist, 
so wird der Junge, wenigstens wenn er von der Art ist, die ich meine, 
daruber kaum froh werden. Er mochte tun, als ob nichts ware, aber 
seine Angst laBt ihm keine Ruhe. Er erschrickt, kaum daB eine Tiire 
geht oder jemand drauBen spricht. Je zartlicher und freundlicher die 
Stimmung um ihn herum ist, um so mehr wird sie ihn driicken; um so mehr 
fuhlt er den Gegensatz zwischen ihm und den andern, zwischen friiher 
und jetzt. Alles ware so recht, wenn er nur das nicht getan hatte und 

*) Es ist mir bewuBt, daB weder der Ausdruck antikatastatisch noch 
der andere Schuldersatzhandlung den Begriff, der ihnen zugrunde liegt, 
vollstandig veranschaulichen. Wie aus meinen Ausfiihrungen geniigsam hervor- 
gehen diirfte, handelt es sich nicht nur darum, eine diskutablere Schuld zu sohaffen 
als diejenige ist, an welcher der Patient leidet, sondem auoh darum, sich selbst 
mit dieser und mit der Umgebung abzufinden usw. Es bezeichnen aber immerhin 
beide Ausdriicke den wesentlichsten Teil des imterschobenen Begriffes, n&mlich 
den, daB fur einen Grand ein Ersatz, ein Scheingrund geschaffen wird. Der deutsche 
Ausdruck kommt der Sache noch naher. — Die Bezeichnung antikatastatisch ver- 
dauke ich unserem Anstaltsgeisthchen, Herm Pfarrer Blocher. 

2 ) Freud. 
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keine Angst haben miiBte. ,,Wenn sie nur nicht so lieb mit mir waren, 
ich verdiene es ja gar nicht!“ In dieser Angst und Praokkupiertheit 
begegnet es ibm, weil er die Gedanken nicht beisammen hat, daB er 
einen Schopfloffel fallen laBt. Er zerbricht einen Teller und macht ein 
paar Flecken auf seine Kleider und aufs Tischtuch; man schimpft mit 
ihm, weil er so dumm getan und nicht aufpassen konne, und der Vater 
gibt ihm ein paar Ohrfeigen. Er heult, weiB er doch kaum, wie alles 
gekommen ist — aber sein Herz hat auf einmal Rube. Er kann weinen 
— nichts mehr essen wollen — schmollen, traurig sein, alles —, niemand 
wird ihn fragen, was er habe, weiB man doch, daB er dumm getan und 
ein paar Ohrfeigen bekommen hat. Und die andem sind auch stiller 
und schmollen mit ihm, — das ist ihm gerade recht. „Kame der Nach- 
bar, ware es auch gleich, jetzt ist sowieso alles verdorben.“ 

Gleich wie hier das Zustandekommen des Fallenlassens des Schopf- 
loffels, denke ich mir die Entstehung des Bettnassens in Fallen, wo es 
Schuldersatzhandlung wird. Es kommt wegen der allgemeinen Angst 
und Beklemmung zu Reizzustanden, zu Reflex- und Koordinations- 
storungen, und jedenfalls ganz besonders gem zum Nassen, weil 
tiberhau pt bei heftiger Angst Urin gelost wird oder von selbst 
abgeht. Solche Koordinationsstorungen werden mit den Schuldgefiih- 
len assoziiert, konnen aber mit der Zeit von denselben losgelost und 
automatisiert werden. Es wild auf sie, da sie willkommenen AnlaB 
zur Klage bieten, in diesem Fall also auf das Nassen, so viel Aufmerksam- 
keit und iibertriebene Sorge verwendet, daB sie immer wieder neu her- 
vorgerufen und schlieBlich zur Gewohnheit werden. Es wiirde wahr- 
scheinlich auch in dem eben genannten Beispiel vom Apfeldieb so kom- 
men, daB, wenn der Knabe wieder einmal wegen einer Sache mit Angst 
zu Tisch sitzen miiBte, er nicht nur ffirchten wiirde, entdeckt und ge- 
straft zu werden, sondem auch in seiner Ungeschicklichkeit wieder etwas 
Dummes anzustellen. Die Erinnerung daran wiirde ihm schon darum 
rasch kommen, weil er seineraeit da von auch Nutzen gehabt hatte. 
Mit der Zeit wiirde bei ihm diese Neigung, anzustoBen, zu stolpem und 
etwas zu zerschlagen, so sehr ein Zeichen seiner Angst werden wie bei 
anderen Leuten etwa die Ohnmacht und das Erbreohen. Ja, es konnte, 
wenn er sich sehr fiber seine Ungeschicklichkeit aufhalten und Gedanken 
machen wurde, zu Fehlleistungen kommen, ohne daB er wegen sonst 
etwas besonders Angst hatte. Dann hatten wir auch hier ein typisch 
neurotisches Symptom vor uns. 

Ich weiB nun sehr wohl, daB meine Auffassung mit den Freudschen 
Anschauungen iiber Verdrangung und Gegenbesetzung von 
Komplexen oder qualenden Vorstellungen in einem scharfen Gegen- 
satz steht. — Nach Freud wiirde der Onaniekomplex, das Schuldgefiihl 
wegen der Onanie, verdrangt sein, d. h. im UnbewuBten bleiben, und 
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fur die frei flottierende Angst und Beklemmung eine Gegenbesetzung 
im BewuBten, welcher Begriff sieh ungefahr mit dem meinigen von 
der Ersatzschuld deckt, geschaffen werden. Der Patient wtirde also 
nach dem, so lange er nicht Enuretiker ist, sich angstigen ohne recht 
zu wissen warum. WiiBte er’s und wtirde er doch zu einer Schuldersatz- 
handlung greifen, so ware er, wird man mir vielleicht sagen, kein Neuro- 
tiker, sondem nichts wie ein findiger Schlingel. — Nach meiner Auf- 
fassung spielt nun das UnterbewuBtsein zwar auch mit, insofern nam- 
lich, als die Schuldersatzhandlung aus der angstvollen Stimmung wegen 
der Onanie unbewuBt herauswachst; hingegen sind dem Patienten die 
Onanie als Schuldhandlung und die daraus resultierende Verlegenheit 
und Angst vollstandig bewuBt. Gerade weil ich die Moglichkeit erkenne, 
daB es Falle gibt, die nach dem Schema Freuds verlaufen, muB ich 
annehmen, daB eine scharfe Grenze zwischen BewuBt, UnterbewuBt 
und UnbewuBt nicht besteht und daB der Grad der Verdrangung ein 
verschiedener ist, je nachdem die tjbertragung «des Affekts von der 
Schuld- auf die Schuldersatzhandlung eine vollstandige ist und erstere 
nur als weniger wichtig behandelt oder ganz abgespalten wird. Dies 
gilt nicht nur von Enuresis und Onaniekomplex, sondem auch von alien 
anderen neurotischen KrankheitsauBerungen und ihren tieferen Ur¬ 
sachen. Es hieBe meine Beobachtungen falschen und meine Kranken- 
geschichten frisieren, wollte ich anders sehen und darstellen. 

III. 

Die Frage, welche in den Abhandlungen von Thiemich und von 
Pfister offengelassen worden war, und welche ich mir fur meine Unter- 
suchungen gestellt hatte, die namlich, welches wohl die Vorstel- 
lungen und Gefiihle seien, die, wenn sie ins Korperliche 
irradiieren, Enuresis zur Folge haben, ist nach meinen Aus- 
fiihrungen dahin zu beantworten, daB e s sich um die Angst 
handeln kann, durch geschlechtlichen Verkehr oder Mastur¬ 
bation mit einem Nasser von diesem angesteckt zu sein, 
oder daB es Schuldgefiihle wegen der Onanie sein konnen, 
welchen das Nassen als Schuldersatzhandlung zur AuBerung 
verhilft. Sicher sind das nur zwei Moglichkeiten von vielen, 
wieauch anzunehmen ist, daB der Erkrankung nicht einmal 
ausschlieBlich diese, ein andermal jene Vorstellung zu* 
grunde liege, sondern daB stets durch eine dieser Vorstel- 
lungen anfanglich eine angstliche Stimmung erzeugt und 
unterhalten werde, welche ihrerseits wieder andere ad¬ 
equate Vorstellungen entstehen und je nach Umstanden 
in den Vordergrund treten laBt. Unter letzteren spielt wohl 
die Angst vor der, ebenfalls mit der Masturbation in Zu- 
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sammenhang gebrachten Unterleibs- oder Blasenschwache 
eine Hauptrolle. — Es ist ferner auch wahrscheinlich, daB die 
Schuldgefuhle selbst, von denen oben die Rede war, nicht immer nur 
rein negativen Charakter haben, sondem auch positiv gerichtet sind, 
insofem als, besonders da wir es mit der kindlichen Psychologie zu tun 
haben, erstens gewisse masochistische Tendenzen in Frage kommen 
und zweitens, wenn die Kinder Angst haben miissen, der Reiz des Ver- 
botenen, Heimlichen, Gefahrlichen hinzukommt, welcher die Lust 
erhoht. Trotzdem sind aber die hier in Rede stehenden Gefuhle und 
Vorstellungen wohl nur mit sehr wenigen Ausnahmen vorwiegend 
angstlicher Natur, was es erklarlich macht, daB unter den klinischen 
psychischen Symptomen der nervdsen Bettnasser die Aufgeregt- 
heit, Schiichternheit und Menschenscheu ganz besonders im 
Vordergrund stehen, eine Erscheinung, auf welche schon friihere Au- 
toren, unter diesen besonders auch Eichhorst 1 ), hingewiesen haben. 
Diese psychischen Begleiterscheinungen sind nach unseren Beobach- 
tungen so sehr wichtig, daB sie sowohl differentialdiagnostisch als auch 
prognostisch verwendet werden miissen. Wir haben bis jetzt unter 
unseren zahlreichen Fallen von essentieller, kindlicher Enuresis nur 
eine einzige Gattung kennengelemt, welche diese Trias, Aufgeregtheit, 
Schiichternheit und Menschenscheu, nicht aufweist. Sie hat nach unseren 
Erfahrungen regel maBig deshalb eine viel ungiinstigere Prognose, 
weil sich therapeutisch fast gar nichts machen laBt. Es sind Falle, 
wo das Nassen familiar ist, Eltem wie altere Geschwister schon genaBt 
haben, und wo die Kinder dem Leiden als etwas vollig Fremdem oder 
ganz Selbst verstandlichem gegeniiberstehen. Vielfach kommt dann 
letzteres schlieBlich ohne viel Zutun zur Heilung, wenn die Patienten 
alter werden. Was da die Schuld an der Krankheit ist, ist uns ungewiB; 
damit, daB man dem t)bel einen Namen gibt und es als Stigma here- 
ditatis bezeichnet oder einfach von Nachahmung spriclit, ist es 
wenigstens fiir unser Gefiihl nicht erklart. 

Was die Thera pie der essentiellen Enuresis anbetrifft schreibt 
Thiemich, ,,daB sie gegen die der Krankheit bzw. der Konversion 
zugrunde liegende uberwertige Vorstellung vorgehen mtisse, und zwar 
nicht durch Ermahnungen und Strafen, da das Individuum die Be- 
deutung der tiberwertigen Idee nicht zu beurteilen vermoge, sondern 
durch Schaffung einer, im entgegengesetzten Sinne wirkenden, die 
pathologische Idee an Intensitat iiberragenden Vorstellung, welche 
die normalen Verhaltnisse wiederherstelle. Die groBe Bedeutung des 
mit der Idee verknupften Affektes erklare es, weshalb nur solche Me- 
thoden, welche einen intensiven Affektwert besaBen, d. h. die suggestiv 
-und schmerzhaft wirkenden Prozeduren, wirksam seien“. — Er geht 

Lehrbuch der praktischen Medizin inm^rer Krankheiten. 
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dabei von der Voraussetzung aus, daB die der Krankheit zugrunde 
liegende, ,,iiberwertige“ Vorstellung verborgen bleibe und der Arzt 
nichts als durch Schaffung neuer, stark affektbetonter Vorsteliungen 
das gestorte seelische Gleichgewicht wiederherzustellen habe. Selbst- 
verstandlich wiirde, wenn das der Fall ware, eine Behandlung keinen 
Erfolg haben, die nur darauf ausginge, zu belehren und dem Kranken 
verstandlich zu machen, daB er nur nasse, weil er irgendwie eine falsche 
Meinung gefaBt oder sich wegen etwas Angst gemacht babe und daB 
er gesund werden wiirde, wollte er nur vemiinftig sein und nicht mehr 
an die Sache denken. Die Voraussetzung Thiemichs trifft aber, 
wie ich gezeigt habe, nicht ftir alle Falle zu. Nicht nur veifiigen wir 
iiber Mittel, im UnterbewuBtsein tatige, mehr oder weniger verdrangte 
Vorsteliungen zur AuBerung zu bringen, sondern es scheint auch, 
daB die mit der Enuresis vielfach ursachlich in Zusammenhang ste- 
henden, krankhaften Vorsteliungen gar nicht so sehr verdrangt und 
dem Kranken selbst in dem MaBe unbewuBt seien, wie es Thiemich, 
vielleicht inspiriert durch die Theorien Freuds, angenommen hat. 
Gelingt es aber, den Mechanismus aufzudecken und dem Kranken 
faBbar zu machen, so ist nicht einzusehen, warum nicht auch eine 
solch einfache, ohne Anwendung irgendwelcher autoritativer oder 
schmerzhafter Mittel arbeitende Aussprache und Belehrung Erfolg 
haben sollte. Tatsachlich ist es denn auch so, daB wir in Fallen, wo 
wir es mit intelligenten und schon etwas alteren Kindem, die gem 
Auskunft geben, zu tun haben, mit Ausfragungs- und Unterweisungs- 
methoden, wie ich sie oben angedeutet, hinreichend auskommen, be- 
sonders dann, wenn da, wo es gilt, nicht nur gegen das Nassen, sondern 
viel mehr noch gegen die Onanie anzukampfen, darauf geachtet wird, 
daB dem Kind fur den Ausfall an Lustgewinn, den es durch Aufgeben 
der Onanie erleidet, ein Ersatz geschaffen wird beispielsweise dadurch, 
daB es fiir den Aufenthalt in der freien Natur, fur das Anlegen einer 
Sammlung, fiir Sport, Bucher und dergleichen interessiert oder ihm er- 
laubt wird, Musikstunden zu nehmen. Wir haben erst letzthin ein Mad- 
. chen von 12 Jahren geheilt aus unserer Poliklinik entlassen, bei welchem 
eine einmalige (!) Auseinandersetzung und Aufklarung (also ohne 
Hypnose) geniigt hatte, es vom Nassen zu befreien. Es versicherte auch, 
daB es die Onanie habe lassen konnen. Das Kind, das sehr gescheit und 
wegen seiner Masturbation von schweren Gewissensbissen geplagt 
wurde, bildete nach dem klinischen Bilde, das es zeigte, ein Pendant 
zum Fall Heinrich, Abschnitt II. 

Nur da, wo der Intellekt oder der gute Wille fiir diese einfache und 
direkte Methode unzureichend sind, sei es, daB die nervose Anlage mit 
einem gewissen Grad von Debilitat gepaart ist, sei es, daB es sich um ein 
zwar nervoses, aber zugleich gleichgiiltiges und faules Kind handelt, 
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pflegen wir von Methoden anaiytischer Natur abzusehen, und zwai 
gleich von Anfang an. Dies sind dann diejenigen Falle, fur welche 
die Therapie von den Gesiohtspunkten auszugehen hat, wie sie Thie- 
mich sehr pragnant formuliert hat. Je nach Beschaffenheit des Falles 
hat man hier entweder mit Hypnose oder dann mit Faradisation 1 ) 
den groBten Erfolg. DaB letztere, soli sie die gewiinschte Wirkung haben, 
so stark dosiert werden muB, daB sie Schmerzen auslost, hat Thiemich 
schon gezeigt: wir mochten aber diesbezuglich dringend davor warnen, 
den kleinen Patienten merken zu lassen, daB man ihm durch Applikation 
von Schmerz und dergleichen imponieren will. Es ist im Gegenteil ge- 
boten, vor Vomahme jeder Kur zu tun, als sei einem sehr daran gelegen, 
daB er sich beruhige und ihm zu diesem Behufe etwa zu sagen, daB es 
nicht schlimm sei, daB man hoffe, vorlaufig mit einem weniger starken 
Strom auszukommen und dergleichen, da man ihn sonst unfehlbar ent¬ 
weder in eine hartnackige Trotzeinstellung oder, was noch schlimmer 
ware, in ein neurotisches Heldentum hineintreibt und ihn dadurch 
erst recht zu einerti verlorenen Posten macht. Diese Regel gilt noch viel 
mehr als fiir die Anwendung der Elektrizitat fiir die Behandlung mit 
,,MaBregelungen“ (Entzfxg gewisser bevorzugter Speisen und Getranke 
und dergleichen). Auch epidurale Kochsalzinjektionen konnen 
Erfolg haben, besonders dann, wenn es sich darum handelt, einem aus- 
gezeichnet sensiblen, schopferischen Krankheitswillen entgegenzutreten, 
welchem durch eine groBe „Operation“ eventuell dauemd Genlige ge- 
leistet wird. Auch durch Verabreichung besonders ubelriechender oder 
schlecht schmeckender Medikamente sollen schon giinstige Wir- 
kungen erzielt worden sein. Selbstverstandlich darf aber auch bei sog. 
,,rigorosen“ therapeutischen MaBnahmen die gleichzeitige Beeinflussung 
und Erziehung des Charakters nicht auBer acht gelassen werden. Me¬ 
thoden, wie Massage oder Bougierung der Urethra oder des 
Blasenhalses, wie sie gelegentlich von Amerika heruber 2 ) empfohlen 
und auch bei uns hier und da getibt werden, mochte ich weniger als Kuriosa 
und der Vollstandigkeit halber auch noch erwahnen, wie vielmehr als 
straflichen Unsinn brandmarken. 

Zusammenfassend geht aus meinen Ausfuhrungen hervor, daB, 
wie fur die Behandlung neurotischer Beschwerden im allgemeinen, 
auch fiir diejenige der nervosen Enuresis im speziellen der Grundsatz 
gelten muB, daB erst eine genaue Diagnose gestellt und dann 
in sorgfaltiger Wiirdigung der Eigenart des Falles und aller 
besonderen Umstande die therapeutischeMaBnahmegewahlt 
werde. Jeglicher Schematismus ist auch hier ein schweres Unding. 

Zum SchluB mochte ich noch darauf zu sprechen kommen, daB auch 

*) Elektroden auf Brust und Blasengegend. 

2 ) Hopkins, Walko. 
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die bei Enuresis erzielten Heilungen ofter keine Dauerheilungen sind, 
sondem entweder nach anscheinend rein physischen Einfliissen (Er- 
kaltungen, fieberhafte Krankheiten, Unfalle) oder nach solchen psychi- 
scher Natur (Shock, Aufregungen, auBere Notlage) von Riickfallen ge- 
folgt werden. Solche Riickfalle lassen sich bekanntlich auch noch bei 
Erwachsenen beobachten (vgJ. Kriegsliteratur). Es kann keine Rede 
davon sein, daB es sich dabei etwa in der Regel um das „Wiederaufleben 
der alten Komplexe“ handle; zum Teil sind diese Riickfalle wohl auf die 
direkte Wirkung neuer schwerer „Komplexe“ zuruckzufiihren, z. T. 
auf Schadigungen des Gesamtorganismus, wie sie durch physische Ein- 
fliisse bewirkt werden und unter anderem auch Storungen des seelischen 
Gleichgewichts zur Folge haben konnten. Es ist nichts wie nattirlich, 
daB diese Gleichgewichtsst or ungen, wenn sie die Tendenz haben, sich 
auf nervosem Gebiet zu auBern, ihren Weg in erster Linie in solche 
Funktionen nehmen, wo durch Reminiszenzen an friiher iiberstandene 
Krankheiten oder durch angeborene Anlage schon eine gewisse Schwache 
besteht, wie ja auch eine erstmalige hysterische Lahniung, wenn sie die 
Wahl hat, mit Vorliebe dasjenige Glied befallt, das seinerzeit im Kindes- 
alter z. B. durch eine Hemiplegia infant. spaStica gelahmt war, oder 
Angstanfalle hauptsachlich als rheumatische Schmerzen in den Beinen 
sich auBern, wenn der Kranke friiher einmal Gelenkrheumatismus 
durchgemacht hat. Auch die Schwankungen in der Intensitat der Sym- 
ptome bei der erstmaligen nervosen Erkrankung, die bei Witterungs- 
einfliissen und dergleichen, starken korperlichen Ermiidungen und 
fiberanstrengungen beobachtet werden, sind zum Teil aus der, auf dem 
Wege einer allgemeinen Schwachung ausgelosten Verschiebung des 
psychischen Gleichgewichts und der davon gefolgten geringeren Wider- 
standskraft zu erklaren. Fur die Therapie geht daraus hervor, daB in 
solchen Fallen nicht nur rein psychotherapeutische, sondern auch 
roborierende Verordnungen unsere Beachtung verdienen. 
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tlber Klinik und Therapie 
der Meningitis cerebrospinalis epidemiea. 

Von 

Dr. Manfred Goldstein, 

Assistent der Universitfita-NervenkliDik Halle a. S., 
zur Zeit als Oberarzt d. Res. in einem Feldlazarett. 

Mit 6 Textfiguren. 

(Eingegangen am 25. Dezember 1916.) 

Bisher seheinen, soweit ich das habe in Erfahrung bringen konnen, 
die Heere der jetzt kriegfiihrenden Machte dank der hygienischen 
Errungenschaften der letzten Jahrzehnte von groBeren Epidemien der 
Meningitis cerebrospinalis epidemiea verschont geblieben zu sein. Es 
wird nur von Kutschera 1 ) iiber ein gehauftes Vorkommen von iiber - 
tragbarer Genickstarre im Pustertal, sowie aus England von Lundie, 
Thomas und Fleming 2 ) iiber seuchenartiges Auftreten in Baracken- 
lagem und von Crowe 3 ) iiber eine Genickstarre-Epidemie unter Sol- 
daten berichtet. 

Es ist ja eine lange bekannte Tatsache, daB eng zusammenlebende 
Menschen in Kasemen, Arbeitshausem usw. besonders gefahrdet sind. 
Obwohl nun in den Industriegegenden des besetzten Gebietes schon in 
Friedenszeiten sporadische Erkrankungen an Genickstarre, besonders 
unter den Kindem der Zivilbevolkerung, beobachtet worden sind, ist 
die Zahl der befallenen Soldaten im Vergleich zu der Kopfstarke der 
Truppen nur eine ganz geringe geblieben. Es hat sich immer um ver- 
einzelte Falle gehandelt, die sich bald hier, bald dort gezeigt haben; 
die Ubertragung von einem Kranken zum anderen hat sich nur aus- 
nahmsweise feststcllen lassen. Nach den Mitteilungen von Ledingham 
scheint das sporadische Auftreten von Meningitis epidemiea auch im 
englischen Heere nichts Seltenes zu sein. 

Die Zahl der von mir wahrend zweier Kriegsjahre beobachteten 
Erkrankungen ist immerhin groB genug, um Betrachtungen iiber Verlauf 
und Therapie unter den auBergewohnlichen Verhaltnissen eines Feld- 

*) Wiener klin. Wochenschr. 1915, Heft 28. 

2 ) Cerebrospinal meningitis: diagnosis and prophylaxis. Brit. med. journ. 
1915, S. 466, 493, 628. 

3 ) Lancet 1915, Nov. 20. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XXXV. 26 
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lazarettes anzustellen. Sie kamen in alien Jahreszeiten zur Behandlung, 
am haufigsten im Herbst und Winter, blieben aber auch in den Sommer- 
monaten nieht ganz aus. Hauptsachlich wurden jiingere Mannschaften 
betroffen; Genickstarrepatienten tiber 35 Jahre habe ich nicht zu sehen 
bekommen, meistens hat es sich um Infanteristen im Alter von 20 bis 
22 Jahren gehandelt. Es laBt sich bei meinem Material in bezug anf 
Schwere des Krankheitsbildes, die einzuschlagende Therapie und den 
Ausgang der Infektion leicht eine Teilung in vier Gruppen zur Dureh- 
fiihrung bringen, von denen jede durch einige Beispiele erlautert wer- 
den soli. 

Was die erste Gruppe anbetrifft, so sind dahin die leichten und 
abortiven Formen zu rechnen. Die Anfangserscheinungen sind bei 
einem groBen Teil dieser Patienten die gleichen: plotzlich treten Schiittel- 
frost, Kopfschmerzen, Spannung im Nacken, im Riicken und in den 
Beinen, Zucken in den Gliedern, sowie Erbrechen auf. Ausztige aus 
folgenden drei Krankengeschichten mogen zur Charakterisierung 
dienen: 

Fall a. Musketier K., 22 Jahre alt. 

Am Tage vor der Aufnahme Schiittelfrost, seitdem Kopf-, Hals-, Nacken- und 
Riickenschmerzen. 

Die linke Pupille reagiert etwas trager als die rechte. Herpesblaschen am 
rechten MundwinkeL Zunge belegt. Leichte katarrhalische Angina. Nacken- 
steifigkeit angedeutet. Lendenmuskulatur gespannt und druckempfindlich. Brust- 
und Bauchorgane ohne Befund. Urin frei. Temperatur nachmittags 38,4° C, 
Puls 68, mittelkraftig, Andeutung von Druckpuls. Kniescheibenreflexe erhoht. 
Beiderseits bald erschopflicher FuBklonus. Kernigsches Symptom vorhanden. 
Lumbalfliissigkeit zeigt deutliche Trubung und erhohten Druck; es werden 15 ccm 
entleert; darin massenhaft polynucleare Leukocyten mit intra- und extracellularen 
gramnegativen Diplokokken. Auch im Rachenabstrich Meningokokken nach- 
gewiesen. 

Therapie: Eisblase auf Kopf und Nacken, 3mal taglich 1,0 Urotropin, 
Fieberdiat. 

Am 3. Tag fieberfrei, am 14. Beginn mit Aufstehen, Kemig noch angedeutet. 
2 Wochen spater Ubergabe an einen Lazarettzug zwecks Abtransports in ein Ge- 
nesungsheim der Etappe. Nach spater eingeholtem Bericht hat der Pat. sich weiter 
gut erholt und ist vollkommen beschwerdefrei geblieben. 

Fall b. Musketier H., 20 Jahre alt. 

Wegen Verdacht auf Typhus abdominalis dem Feldlazarett iiberwiesen. 

Bei der Aufnahme gibt er an, seit 2 Tagen starke Kopfschmerzen, Schwindel- 
und Frostgefuhl, sowie Erbrechen zu haben. Stuhl angehalten. 

Mittelkraftig. Blasses Aussehen. Nackensteifigkeit maBigen Grades. Pupillen 
reagieren normal. Keinerlei Paresen. Zunge grau belegt. Puls nachmittags 74 
bei 39° C, gespannt. Keine Roseolen. Milz nicht zu ftihlen, auch perkutorisch nicht 
vergroBert. ubrige Brust- und Bauchorgane ohne Befund. Urin: eiweiB- und 
zuckerfrei. Diazoreaktion negativ. Beinmuskulatur zeigt erhohten Tonus, Kernig¬ 
sches Symptom vorhanden. Allgemeine Hyperasthesie. Lumbalfliissigkeit ist ge- 
triibt, ihr Druck erhoht (es werden 12 ccm abgelassen), sie enthalt Leukocyten und 
Meningokokken. Galleblutkultur: keine Typhusbacillen nachweisbar, steriL 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Uber Klinik und Therapie der Meningitis cerebrospinalis epidemica. 397 

Therapie: Eisblase, 3mal taglich 1,0 Urotropin. Darmeinlauf. Nach 2 Tagen 
fieberfrei. Beschwerden wesentlich geringer, Kernigsches Symptom noch vor- 
handen. Es ist aueh am linken Mundwinkel ein Herpes aufgetreten. Am 14. Tage 
nach der Aufnahme beginnt Pat. mit Aufstehen: fiihlt sich noch matt, sieht blaB 
aus, sonst frei von krankhaftem Befund. Nach einer weiteren Woche Ubergabe 
an einen Lazarettzug. Nach spater eingezogenem Bericht war die Rekonvaleszenz 
wegen Herzbeschwerden noch langdauernd. 

Fall c. Jager L., 22 Jahre alt. 

Wegen fieberhaften Bronchialkatarrhs dem Feldlazarett iiberwiesen. 

Klagt liber Kopf-, Brust- und Kreuzschmerzen, sowie Husten mit Auswurf. 

Himnerven frei. Gaumenschleimhaut gerotet. Uber den Lungen keine Damp- 
fung, aber an verschiedenen Stellen rauhes Atmen, Giemen, Brummen und grobe 
Raaselgerausche, wenig zahschleimiger Auswurf. Sonst innere Organe ohne Befund. 
Urin frei. Lendenmuskulatur gespannt imd druckempfindlich. Motilitat der 
Extremitaten nicht gestort. Sehnenreflexe an den Beinen lebhaft. Temperatur 
erhoht* Zahl der Pulsschlage nicht entsprechend vermehrt. Hyperalgesie. 

Therapie: x /2 s^ndiges Schwitzen nach Einnahme von 1,0 Aspirin. In den 
nachsten Tagen BrustprieBnitz, Inhalieren mit Terpentin, Brusttee. 

5 Tage nach der Aufnahme war der Husten zwar besser geworden, aber die 
Temperatur blieb erhoht; es bestanden dauernd starke Kopfschmerzen, dazu 
kamen Schwindel, Doppeltsehen, Nackenschmerzen, Spannen in der Oberschenkel- 
muskulatur und Erbrechen. Es fanden sich sehr trage Pupillenreaktion bei greller 
Belichtung, Strabismus divergens, Andeutung von Nackensteifigkeit, Herpes, 
Fehlen der Bauchdeckenreflexe, gering ausgepragtes Kernigsches Symptom. Bei 
der Lumbalpunktion stand der Liquor unter erhohtem Druck, floB in Seitenlage 
im Strahl ab (14 ccm), war getrubt, enthielt Leukocyten und Meningokokken. 

Urotropin 3mal taglich 1,0. Eisblase auf Kopf und Nacken. 

Nach 2 Tagen war das Fieber abgefallen, die Beschwerden waren erheblich 
zuriickgegangen, verschwanden in den folgenden 3 Wochen. Das Kernigsche 
Symptom blieb angedeutet. Dann einem Lazarettzug zur Uberfiihrung in ein 
Genesungsheim der Etappe libergeben. 

Nach eingeholtem Bericht hat die Rekonvaleszenz wegen Anamie und Tachy- 
kardie noch 2 Monate gedauert; darauf wurde L. als gamisondienstfahig entlassen. 

Es finden sich also bei diesen leichten Fallen, die 25% der Gesamt- 
erkrankungszahl umfassen, gewohnlich als wesentliche objektive Sym- 
ptome nur eine maBige Nackensteifigkeit, Druckempfindlichkeit der 
Lendenmuskulatur, iiberhaupt Hyperasthesie, Kernigsches Symptom, 
Steigerung der Sehnenreflexe an den unteren GliedmaBen, haufig ein 
Herpes labialis, Verlangsamimg und Spannung des Pulses, oft auch trage 
Pupillenreaktion und Strabismus. In der Mehrzahl der Falle kann man 
auBerdem eine Angina catarrhalis und einen diffusen Bronchialkatarrh 
nachweisen. Kopfschmerzen und Erbrechen sind die wichtigsten Be¬ 
schwerden. Manchmal handelt es sich iiberhaupt nur um ein allgemeines 
Unwohlsein mit Kopf- und Nackenschmerzen, bei anderen wieder be- 
herrschen Magen- Darmerscheinungen das Krankheitsbild, so daB z. B. 
Fall b zunachst den Verdacht auf Typhus abdominalis hat erwecken 
konnen. Wegen der Geringfiigigkeit der Symptome kann man sich ge¬ 
wohnlich nicht zur Lumbalpunktion entschlieBen, fiihrte man sie aber 
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regelmaBig durch, so ware man wohl tiberrascht, wie oft sich Druck- 
steigerung und Triibung des Liquors, sowie ein positiver Meningokokken- 
nachweis finden wiirden. tlbrigens sind bei einem groBen Teil dieser 
Patienten die Weichselbaumschen Diplokokken auch im Nasen- 
oder Rachenschleim vorhanden. 

Selbstredend darf man in dieses Kapitel nicht Falle einer serosen 
Meningitis hineinbeziehen, die auch unter dem Bilde einer ziemlich akut 
verlaufenden leicht fieberhaften Erkrankung mit giinstiger Prognose 
zur Beobachtung gekommen sind, und zwar erhohten Druck, aber immer 
klaren, sterilen Liquor haben erkennen lassen. Die abortiven Formen 
der epidemischen Geniekstarre, bei denen das Resultat der Lumbal- 
punktion mehr dem der serosen Meningitis gleicht, werden besonders 
von Hochhaus 1 ) beschrieben; in seinen Fallen sind ebenfalls ausge- 
sprochene, sehr schnell wieder zurucktretende meningitische Symptome 
zu beobachten gewesen. 

Das Vorkommen der Genickstarrebacjllentrager, die keine Krank- 
heitserscheinungen oder die einer Grippe bieten, laBt das sich immer 
wiederholende sporadische Auftreten von Geniekstarre erklarlich er- 
scheinen. Nach den Untersuchungen des Englanders Ledingham 
sind die Bacillentrager relativ haufig, und nach dem von Lundie, 
Thomas, Fleming im AnschluB an die schon eingangs erwahnte 
Epidemie in einem englischen Barackenlager durchgefuhrten Erhebungen 
bilden gerade die unter dem Bilde der katarrhalischen Erkrankung ver¬ 
laufenden Falle das Hauptkontingent der Bacillentrager. 

DaB Ubertragungen immerhin relativ selten sind, haben wir wohl 
dem Umstande zu verdanken, daB die Ansteckungsgefahr von einer 
Person zur anderen gering ist. So habe ich im Feldlazarett niemand von 
dem Pflegepersonal erkranken sehen, obwohl bei den oft unruhigen oder 
somnolenten Kranken eine sehr enge Beriihrung sich nicht vermeiden 
laBt. Der individuellen Predisposition scheint bei der Infektion eine 
bedeutende Rolle zuerkannt werden zu miissen. 

Die leichten und abortiven Falle der Meningitis epidemica bieten 
ausnahmslos eine giinstige Prognose. Neben symptomatischer Behand- 
lung kommen die Applizierung von Kalte auf Kopf und Nacken, sowie 
die Anwendung von Hexamethylentetraminpraparaten, insbesondere des 
Urotropins, dessen Ubertritt in die Hirnruckenmarksflussigkeit bekannt- 
lich auch bei Darreichung per os experimentell nachgewiesen ist, in Frage. 
Die Lumbalpunktion hat oft nicht nur diagnostischen Wert, sondem 
kann durch Druckentlastung und die dadurch geschaffenen besseren 
Zirkulationsverhaltnisse von Blut und Liquor, vielleicht auch durch 
Entfernung eines Teiles der Bacillen therapeutisch sehr giinstig wirken. 

*) t)bcr die abortiven Formen der Meningitis cerebrospinalis. Deutsche med. 
Wochenschr. 1915, Nr. 40. 
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Besonders bei Fall c ist auffallend, daB Temperaturerhohung und die 
sich steigernden Besch werden, die schon 6 Tage bestanden haben, 
erst dann zuriickgehen, als die Lumbalpunktion ausgefuhrt worden ist, 
wahrend man bei Fall a und b schon eher an ein zufalliges Zusammen- 
treffen von Ablassen des unter erhohtem Druck stehenden Liquors 
und Besserung des Krankheitsbildes denken kann. Ich halte es fur sehr 
wahrscheinlich, daB viele abortive Fiille ohne Lumbalpunktion abheilen 
konnen, und glaube, daB ein groBer Toil gar nicht als Meningitis epide¬ 
mica erkannt wird. In dieser Beziehung zeigt also die Genickstarre 
ein Verhalten, wie wir es auch bei den meisten anderen Infektions- 
krankheiten kennen. insbesondere erinnert das haufige Vorkommen 
von Bacillentragern bei den abortiven Formen der Genickstarre sehr an 
das gleiche Bild beim Typhus abdominalis. 

Es ware dann noch auf die vielfach beobachtete lange Rekonvaleszenz 
bei den Fallen dieser Gruppe hinzuweisen. die bei der kurzdauernden 
Erkrankung auffallig ist, aber darauf schlieBen laBt, daB es sich trotz 
derGeringfiigigkeit der Symptome um eine ernstelnfektion gehandelt hat. 

Wahrend bei den leichten Fallen der Allgemeinzustand der Patienten 
picht wesentlich in Mitleidenschaft gezogen wird, sie insbesondere frei 
von psychischen Storungen bleiben, finden wir beide Komponenten nun, 
w T enn auch noch in nkiBigen Grenzen, bei den mittelschwer erkrankten 
Soldaten der zweiten Gruppe. 

Als Beispiele mdgen die Auszuge aus folgenden Krankengeschichten 
dienen: 

Fall d. Musketier M., 20 Jahre alt. 

Er hatte sich einige Tage unwohl gefiihlt, iiber Kopfschmerzen und Schwindel 
geklagt, dann war er 2 Tage besehwerdefrei gewesen, am Tage der Aufnahme ins 
Feldlazarett war er plotzlich mit Sehuttelfrost, Kopfschmerzen, Schwindel und 
Erbrechen erkrankt. 

Am nachsten Tag leicht benommen, schlechtes Aussehen, starkes galliges 
Erbrechen. Pupillen eng, aber gleichgroB und gut reagierend. Herpesblaschen an 
Ober- und Unterlippe. Zunge schmierig belegt. Nackensteifigkeit angedeutet. 
Puls bei 38,8°, Morgentemperatur 84, kraftig und gespannt. Urin: EiweiB-, 
Zucker- und Diazoprobe negativ. Stuhl und Urin frei von Typhusbacillen. 
Blutkulturen steril. Kernigsches Symptom deutlich vorhanden. Die Lumbal- 
fllissigkeit ist stark eitrig, flockig getriibt, steht unter erhohtem Druck; es 
werden 20 ccm abgelassen, und 16 ccm Meningokokkenserum intralumbal in- 
jiziert. Im Ausstrichpraparat Leukoc^en mit intra- und extracellularen 
gramnegativen Diplokokken. 

Taglich 3mal 1,0 Urotropin und 2mal 0,2 Pyramidon, Eisblase. 

Da nur voriibergehend Besserung eingetreten ist, erfolgt 2 Tage spater noch- 
mals Lumbalpunktion, bei der 24 ccm getriibten, gelblich griinen, unter mittlerem 
Druck stehenden Liquors abgelassen und 20 ccm Meningokokkenserum 
intralumbal injiziert werden. 

Nach weiteren 2 Tagen Zustand wesentlich gebessert. Psyche frei, noch 
Kopf- und Riickenschmerzen. Geringe Nackensteifigkeit, positiver Kernig. Bauch> 
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decken- und Patellarreflexe nur 
schwach auslosbar. 

Am nachsten Tag fieberfrei, nur 
geringe Beschwerden. Eine Bewegungs- 
beschrankung der Halswirbelsaule ist 
nur beim Riickwartsbeugen bemerk- 
bar. 

Als Pat. 14 Tage spater mit Auf- 
stehen beginnt, tritt Tachykardie 
auf. Besserung nach Buhe und Tet. 
Strophanthi. Nach 4 Wochen einem 
Lazarettzug ubergeben. Andeutung 
des Kernigschen Symptoms einziger 
krankhafter Befund. Nach weiteren 
3 Wochen aus dem Genesungsheim 
gamisondienstfahig entlassen. 

Fall e. Musketier W., 20 Jahre alt. 
Pldtzliche Erkrankung mit Kopf-, 
Nacken- und Riickenschmerzen und 
Schwindel. Im Revier tritt Erbrechen 
auf. 

Bei der Aufnahme leicht benommen. Gesicht fieberhaft gerotet. Pupillen weit, 
trage reagierend. Strabismus convergens. Kein Herpes. Zunge trocken, 
stark belegt. Deutliche Nackensteifigkeit. Innere Organe ohne Besonderheiten. 
Puls kraftig, regelmaBig, 80, bei einer Abendtemperatur von 39,2°. Stuhl an- 
gehalten, Urin frei. Kernigsches Symptom stark vorhanden. 

Therapie: Eisblase, Urotropin. 

Am nachsten Tage werden bei der Lumbalpunktion 25 ccm stark getriibte, 

unter erhohtem Druck ste- 
hende Lumbalfliissigkeit 
abgelassen und 20 ccm 
Serum injiziert. Im Li¬ 
quor Meningokokken 
nachgewiesen. 

Schon am folgenden 
Tag neben freier Besinn- 
lichkeit auch Besserung der 
iibrigen subjektiven und 
objektiven Symptome; am 
nachsten Tag Wohlbefinden 
und normale Temperatur. 
Aber 2 Tage spater unter 
Ansteigen der Temperatur 
auf 39 ° wieder starke Kopf- 
schmerzen, schlieBlich Be- 
nommenheit, Nackensteifig¬ 
keit und starker Kemig. 
Wiederholung der Lumbal¬ 
punktion und der intra- 
lumbalen Seruminjektion. 
Temperatur nach 4 Tagcn normal, Wohlbefinden, geringe Nackensteifigkeit 
und schwacher Kernig. 2 Tage spater Kopfschmerzen, abendlicher Tempe- 
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raturanstieg auf 37,9°; Obstipation; Einlauf. Vom nachsten Tag an Wohl- 
befinden und Besserung aller Symptome, so daB Pat. 18 Tage spater beschwerdefrei 
und ohne krankhaften Befund einem Lazarettzug iibergeben werden konnte. Nach 
eingeholten Erkundigungen wurde er bald garnisonverwendungsfahig. 

Fall f. Musketier K., 22 Jahre alt. 

30. XI. Seit 5 Tagen heftige Kopfschmerzen, Mattigkeit, Schwindel, starker 
Schiittelfrost, bestandiges Froeteln, Husten. 

Pat. halt den Kopf steif, etwas nach reghts gedreht. Nickbewegungen werden 
schmerzhaft empfunden. Zunge grau belegt. Angina catarrhalis. Organe der 
Brust- und Bauchhohle ohne krankhaften Befund. Puls beschleunigt, weich und 
dikrot. Patellarreflexe lebhaft. Kernigsches Symptom nachweisbar. MaBige 
Oberempfindlichkeit der Haut. Im Urin Spuren von EiweiB. Lumbalpunktion: 
Brack des getriibten, viel Leukocyten enthaltenden Liquors erhoht; es werden 
15 ccm entleert. 

Diagnose: Hirnhautentziindung. 

Eisblase auf Kopf und Naoken. 3mal taglich 1,0 Urotropin. Morphium. 



Fig. 8. 


1. XU. Benommenheit, maBige Nackenstarre, beiderseits deutlicher Kemig. 
Am linken Mundwinkel Herpesblaschen. Lumbalpunktion: Brack der stark ge- 
triibten Lumbalflussigkeit erhoht, Entleerung von 25 ccm, intralumbale Injektion 
von 20 ccm Meningokokkenseram. Im Punktat: Meningokokken. 

2. XII. Pat. freier. 

3. XU. Hohes Fieber. Starke Kopfschmerzen. Pupillen reagieren auf Licht 
einfaJl kaum. Starke Nackensteifigkeit. Bruckempfindlichkeit der Wirbelsaule. 
Ausgesprochener Kemig. Lumbalpunktion: Entleerung von 25 ccm mit nach* 
folgender Injektion von 20 ccm Seram. Morphium. 

4. XII. Kopfschmerzen haben nachgelassen. Allgemeinbefinden sehr ge- 
bessert. 

7. XII. Wohlbefinden, nur noch subfebrile Temperatursteigerungen. Keine 
Nackensteifigkeit, keine Bruckempfindlichkeit der Wirbelsaule. PupiUenreaktion 
gut. Reflexe normal Kernig angedeutet. 
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9. XII. Hohes Fieber, heftige Kopfschmerzen. MaBige Nackensteifigkeit. 
Kemig positiv, ebenso Babinskischer Reflex. Spannen in den Beinen. Beider- 
seits FuB- und Patellarklonus. Pupillenreaktion trage. Lumbalpunktion: es 
werden 20 cem getriibten Liquors abgelassen und 15 ccm Serum injiziert. 

12. XII. Fieber abgefalien, noch etwas Kopfschmerzen. Die spastischen 
Symptome in den Beinen bleiben bestehen; es scheint sich ein Hydrocephalus zu 
bilden. Augenhintergrund aber normal. 

Bei Bettruhe und Fortsetzung der Urotropinmedikation bilden sich Beschwer- 
den und objektive Symptome im Laufe von 6 Wochen zuriick. Im Rachen- und 
Nasenabstrich mehrmals keine Meningokokken nachweisbar. Da K. aber weiterhin 
noch leicht ermiidbar bleibt und mit Wiederherstellung der Felddienstfahigkeit 
vorlaufig nicht zu rechnen ist, wird er am 28. II. einem Lazarettzuge zum Ab- 
transport iibergeben. 

Die Falle der zweiten Gruppe, 20% der Patienten, sind also dadurch 
gekennzeichnet, daB sehr bald nach Auftreten der fur Genickstarre 
charakteristischen Symptome sich leichte Benommenheit einzustellen 
pflegt. Auch Kopfweh, Schwindel und Erbrechen als Zeichen gesteigerten 
intrakraniellen Druckes beherrschen mehr das Krankheitsbild bei den 
Fallen der zweiten Gruppe als bei denen der ersten. Nackensteifigkeit 
und Kernigsches Symptom sind gewohnlich deutlich ausgepragt. 
Hauf ig findet sich Herpes labialis; bei vielen Patienten sind Hirnnerven- 
lahmungen und trage Pupillenreaktion nachweisbar. Oft besteht auch 
Obstipation. Die Lumbalflussigkeit ist starker getriibt, teilweise schon 
eitrig und steht unter starker erhohtem Druck. Darauf ist wohl auch 
das Auftreten spastischer Symptome in den Beinen zuruckzufuhren. 
Als Begleiterscheinung finden wir femer haufig eine Albuminurie. 

Bei den Patienten der zweiten Gruppe habe ich meistens im An- 
schluB an die Lumbalpunktion immer gleich Meningokokkenserum intra- 
lumbal injiziert. Die darauf folgende mehr oder weniger weitgende 
Besserung hielt aber gewohnlich nicht lange vor, so daB bald eine zweite, 
manchmal auch eine dritte Punktion und Injektion notig wurden. Ob 
vielleicht mit einmaliger groBerer Dosis des Serums als 20 ccm sich der- 
selbe Erfolg hatte erzielen lassen, will ich hier nicht erortern, weil ich 
spater noch darauf zuruckkommen werde. Wurde aber nach der Lum¬ 
balpunktion, wie im Falle f, nicht Serum intralumbal injiziert, so sah ich 
keine Besserung, bei dem eben erwahnten Patienten sogar eine Ver- 
starkung der Symptome sich einstellen. Nach jeder Serumgabe trat 
eine vorubergehende Besserung mit Fieberabfall, spatestens nach der 
dritten, Heilung auf. Ein Hydrocephalus kam nicht zur vollen Ent- 
wicklung, seine Erscheinungen bildeten sich allmahlich wieder zuriick. 

Man darf die Kranken nicht zu friih, niemals eher als 2 Wochen 
nach dem Abklingen des Fiebers mit Aufstehen beginnen lassen, und 
auch dann muB man noch sehr vorsichtig sein, weil man sonst unan- 
genehme langdauernde Herzstorungen toxischer Art auftreten sehen 
kann. So bekam der als Fall d gefiihrte Patient, der auch erst 14 Tage 
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nach Abklingen der akuten Erscheinungen das Bett verlassen hatte, 
eine erhebliche Tachykardie, die sich im Laufe einiger Wochen mit 
Ruhe und Tinctura Strophanthi aber wieder beheben lieB. 

Ein wesentlich emsteres, oft sehr hartnackiges, mit schweren psychi- 
schen Erscheinungen, manchmal auch mit Rezidiven einhergehendes 
Krankheitsbild bieten die Patienten der dritten Gruppe. 

Fall g. Musketier M., 22 Jahre alt. 

4. XI. Wegen Eiterung am Nagelbett des rechten Zeigefingers und der linken 
groBen Zehe in Revierbehandlung. 

9. XI. Starke Kopfschmerzen, Erbrechen, Fieber. 

12. XI. Wegen Influenza dem Feldlazarett uberwiesen. 

Bei der Aufnahme klagt M. iiber Kopfschmerzen, Brechreiz, Stuhlverstopfung, 
Mattigkeit. 

Somnolent, hinfallig. Zunge mit graubraunem Belag. tjber den unteren 
Partien der Lunge ausgebreitete bronchitische Gerausche horbar. Puls dikrot, 
verlangsamt. Temperatur abends 39° C. Milz deutlich fiihlbar. Stuhl angehalten. 
Urin: EiweiB- und Diazoprobe negativ. Galleblutkultur steril. 

Krankheitsbezeichnung: Verdacht auf Typhus abdominalis. 

16. XI. Heftiger Schiittelfrost, hohes Fieber, starke Kopfschmerzen, die auch 
nach Morphium nicht nachlassen. Puls verlangsamt. Blutkultur steril. 

21. XI. Unter Frosteln und unertraglichen Kopfschmerzen Temperatur- 
anstieg. M. klagt bei Bewegungen des Kopfes iiber Nackenschmerzen. Nacken- 
steifigkeit in geringem MaBe vorhanden. Pupillen und alle Himnerven ohne Be- 
fund. Kernigsche Symptome angedeutet. Lumbalpimktion ergibt triibe Fliissig- 
keit, Druck erhoht, Entleerung von 15 ccm. Puls wird unregelmaBig und klein. 

22. XI. Kopfschmerzen und Nackensteifigkeit haben nachgelassen. Bak- 
teriologisch ist im Punktat nichts gefunden. Blutkultur steril. 

23. XI. Wieder sehr starke Kopfschmerzen und Zunahme der Nackensteifig¬ 
keit. Somnolenz abwechselnd mit motorischer Unruhe und Verwirrtheit. Deut- 
liches Kernigsches Symptom und Steigerung der Patellarreflexe. Deshalb noch- 
mals Lumbalpunktion. Entleerung von 25 ccm stark getriibten Liquors und intra- 
lumbale Injektion von 20 ccm Meningokokkenserums. Im Punktat Meningokokken 
und polymorphkemige Leukocyten. 

24. XI. Wesentliche Besserung der Beschwerden, aber Puls klein und unregel¬ 
maBig. Coffein. Temperatur noch gesteigert. 

25. XI. Fieber- und beschwerdefrei. Keine Nackensteifigkeit mehr. Kernig 
positiv. 

30. XI. Wieder Kopfschmerzen und Fieber. Lumbalpunktion: Druck erhoht. 
Liquor getriibt, Entleerung von 25 ccm und intralumbale Injektion von 18 ccm Serum. 

1. XII. Noch geringe Kopfschmerzen; kein Fieber. 

9. XII. Keine wesentlichen Beschwerden. Kernigsches Symptom negativ. 

22. XII. Gelegentlich noch Kopfweh, beim Aufrichten im Bett Riicken- 
schmerzen. Allgemeine Mattigkeit. Starke Anamie. Mechanische Muskelerreg- 
barkeit gesteigert. Dermographie vorhanden. Cremasterreflexe fehlen. Links 
Andeutung von FuBklonus. Kernig negativ. Sonst keinerlei krankhafter Befund. 

4. I. Beginnt mit Aufstehen. 

30. I. Herztatigkeit noch sehr labiL 

7. II. Im Rachen- und Nasenabstrich finden sich gramnegative Diplokokken. 

25. II. Pat. hat sich allmahlich erholt, bietet somatisch und psychisch keinerlei 
krankhaften Befund. Mehrere bakteriologische Untersuchungen des Rachen- und 
Nasenschleims negativ. Einem Lazarettzug zum Abtransport iibergeben. 
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Fall h. Armierungssoldat K., 20 Jahre alt. 

9. IV. 1916 meldete sich K. krank, weil er seit einigen Tagen an Kopfschmerzen, 
Husten und Durchfall litt. 

12. IV. Dem Feldlazarett wegen fieberhaften Darmkatarrhs iiberwiesen. 

Auf nahmebef und: \ Kindlicher Habitus, stark entwickeltes Fettpolster. 

Mangelhafte Behaarung im Gesicht, in den Achselhohlen und an den Geschlechts- 
teilen. 

Kryptorchismus. Stimmwechsel noch nicht eingetreten. Zunge stark belegt. 
tJber den Lungen trockene bronchitische Gerausche. Puls kraftig, 60 bei 38° C 
Temperatur. Obstipation. Kernigsches Symptom angedeutet. 

14. IV. K. ist zeitweise benommen, liegt stohnend im Bett, laBt Urin unter 
sich. MaBige motorische Unruhe. Hinterhaupt bohrt sich ins Bett. Deutliche 
Nackensteifigkeit. Am rechten Mundwinkel eitrige Herpesblaschen. Linksseitige 
Abducenslahmung. Pupillen mittelweit, rechte groBer als linke, Reaktion trage. 
Pat. ist negativistisch. Bauchdeckenreflexe fehlen. Lendenmuskulatur gespannt. 
Die Beine werden, im Knie gebeugt, angezogen gehalten. Patellar- und Achilles- 
sehnenreflexe gesteigert. Links Babinskisches, rechts Oppenheimsches 
Phanomen positiv. Hyperasthesie und Hyperalgesie. Puls gespannt und etwas 
verlangsamt, 68 Schlage bei 37,8° C. 

Subcutan Scopolamin-Morphium. Nachdem Pat. ruhiger geworden ist, Lum- 
balpunktion. Druck des liquors stark erhoht. Triibung, Entleerung von 30 ccm, 
intralumbale Injektion von 18 ccm Serum. Im Punktat Meningokokken. Eisblase 
auf Kopf und Nacken, 3mal taglich 1,0 Urotropin. 

15. IV. BewuBtsein freier. Pat. zuganglicher. Wegen Obstipation Darm- 
einlauf. 

16. IV. Noch Kopf- und Nackenschmerzen. Beiderseitige Ptosis. Facialis- 
parese rechts, linksseitige Stauungspapille, rechts Neuritis optica, Leib kahnformig 
eingezogen. Die iibrigen objektiven Symptome bestehen fort. 

Lumbalpunktion: Liquor triiber als vorgestem. Entleerung von 25 ccm, 
Injektion von 15 ccm Serum intralumbaL 

18. IV. Besserung der Beschwerden und der Nackensteifigkeit. 

20. IV. Riickgang aller subjektiven und objektiven Symptome, auch der 
Stauungspapille. 

24. IV. Unter leichter Temperatursteigerung treten an verschiedenen Stellen 
des Korpers Urticariaquaddeln auf. 

Im Laufe der nachsten 2 Monate wurde K. vollkommen beschwerdefrei, war 
schlieBlich den ganzen Tag auf, alle Symptome der Meningitis waren verschwunden. 
Kein Hydrocephalus, iiberhaupt keine psychischen Residuen. Da der Pat. zunachst 
aber noch nicht kriegsverwendungsfahig war, wurde er einem Lazarettzug iiber- 
geben. 

Fall i. Landsturmmann B., 33 Jahre alt. 

13. III. 1916. B. erkrankt plotzlich mit Frostgefiihl, Husten und Kopfschmer¬ 
zen, wird deshalb im Revier behandelt. 

18. III. Uberweisung in ein Feldlazarett. 

Er klagt besonders liber Kopfschmerzen, Ziehen im Nacken und im Kreuz. 
Kein Erbrechen. Temperatur 37,7 °. Die Zunge zeigt in den hinteren zwei Dritteln 
dicken, grauweiBen Belag. Schadel iiberall klopfempfindliqh. Nervenaustritt- 
atellen am Kopf sehr druckempfindHch. Uberempfindlichkeit der Haut. Sonst 
keinerlei krankhafter Befund. 

Schwitzkur, Pyramidon. 

19. III. Kopfschmerzen unverandert, Appetitlosigkeit. Temperatur morgens 
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39,1 °. An Nase und Lippe bilden sich Herpesblasen. Bei passiven Bewegungen 
des Kopfes werden Schmerzen geauBert. Im Urin maBige Menge EiweiB, viel Urate. 

21. HE. B. sehr unruhig, laBt unter sich, reagiert nicht auf Anruf. Starke 
Nackensteifigkeit, Kemig stark positiv. Leicht verwaschene Papille. Lumbal- 
punktat eitrig, enthalt viel Leukocyten und sparliche Diplokokken. 

Oberweisung auf meine einem anderen Feldlazarett angehorende Station. 

Aufnahmebefund: Vollkoramene Benomraenheit. Atmung vertieft, schnau- 
fend, Augen und Mund beim Offnungsversuch krampfhaft geschlossen. An Nase 
und Mund links eitrige Herpesblaschen bis ErbsengroBe. Rechtes Bein wird an- 
gezogen gehalten. Zuckungen in Armen und Beinen. Starke Nackensteifigkeit. 
Rechte Pupille maximal erweitert (Atropinwirkung), linke klein, nur wenig rea- 
gierend. Nadelstiche bewirken nur an der Nasenscheidewand und an den FuB- 
sohlen Reaktion. 

Puls verlangsamt, stark gespannt. Organe der Brast- und Bauchhohle ohne 
Befund. Bauchdeckenreflexe fehlen. Opisthotonus, Spasmen besonders in den 
Armen. Patellarreflexe schwach ausloebar, Achillessehnenreflexe lebhaft, kein 
FuBklonus, Kemig stark positiv. Die groBen Zehnen befinden sich in Hammer* 
stellung. Babinski positiv, Oppenheim nur rechts positiv. Pat. laBt Urin unter 
sich, der wenig EiweiB enthalt. 

Lumbalpunktion: Der Liquor flieBt zuerst unter starkem Druck ab (26 ccm), 
eitrig, anschlieBend intralumbale Injektion von 20 ccm Serum. Mikroskopisch: 
Zahlreiche weiBe Blutkorperchen vorwiegend polymorphkemige Leukocyten, 
gramnegative intra- und extracellular© Diplokokken in Semmelform. Eisblase auf 
Hinterkopf, Urotropin 3mal taglich 1,0. 

22. III. Noch apathisch, aber psychisch wesentlich freier. B. offnet die Augen 
und scheint den Arzt als solchen zu erkennen, auf Fragen antwortet er mit Zeichen, 
da die Worte unverstandlich sind (Paraphasie). Of ter Zwangslachen. Herpes 
jetzt auch an rechten Mundseite. Nackensteifigkeit geringer. Kemig noch 
stark positiv. 

Urin: EiweiB + Vi°/oo» vereinzelte Leukocyten und Epithelien. 

Die Temperatur ist weiter gestiegen. 

Lumbalpunktion: Dmck stark erhoht, Entleerung von 25 ccm eitrigen 
Liquors. 20 ccm Seram. 

23. III. Pat. rahiger, Aufmerksamkeit laBt sich besser erzielen. Insuffizienz 
der Mm. recti extemi. Reaktion beider Pupillen auf Licht maBig. Die Papillen 
des Augenhintergnmdes haben verwaschene Grenzen, sind entzundliqh gerotet. 
Uber den abhangigen Partien der Lunge grobe Rasselgerausche, Nackensteifigkit, 
Kernigsches und Babinskisches Phanomen bestehen fort. 

25. III. Wohlbefinden. Orientierangsvermogen vorhanden. Es besteht 
Paraphasie und Astereognose der Hande bei erhaltener Sensibilitat. Doppeltsehen 
infolge Strabismus. 

26. III. Abends wird Pat. unrahiger. Temperatur steigt auf 39,2°. Im ge- 
triibten Urin viel EiweiB, zahlreiche rote, einzelne weiBe Blutkorperchen,Epithelien 
und granulierte Zylinder. 

27. III. Pat. ist delirant, seine Frau habe ihn besucht, glaubt in der vordersten 
Kampfstellung zu sein. Starke Starre der Nacken- und Ruckenmuskulatur. Lum- 
balpunktion: Liquor milchig getriibt, steht unter erhohtem Druck, es werden 
25 ccm abgelassen und 15 ccm Seram intralumbal injiziert. 

28. III. Nach unrahiger Nacht und spontanem Urin- und Kotabgang ist 
Pat. heute rahiger. Temperatur 37,4°. Nackensteifigkeit hat deutlich nachge- 
lassen, das Kernigsche Symptom ist weniger ausgesprochen. Die Lichtreaktion 
der Pupillen ist besser. 
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30. III. Paraphasischer Rededrang, partielle sensorische Aphasie. Sonst 
Besserung der subjektiven und objektiven Symptome. 

31. III. Somnolenz, motorische Unruhe. 

Lumbalpunktion: Entleerung von 15 ccm getrlibten Liquors, Druck weniger 
stark erhoht, intralumbale Injektion von 10 ccm Serum. Im Blut keine Meningo- 
kokken nachweisbar. 

3. IV. Es besteht noch Verwirrtheit, aber die motorische Unruhe hat nach- 
gelassen, das Fieber ist abgefallen. 

12. IV. Noch sehr apathisch, wenig ansprechbar, halluziniert, laBt unter sich. 
Nackensteifigkeit fast aufgehoben. Urin eiweiBfrei. 

26. IV. Pat. ist orientiert, aber noch zerfahren, kann sich in die Umgebung 
nicht recht einfiigen, sehr eigenwillig. Wortfindung erschwert. 

Keine Nackensteifigkeit. Augenbewegungen frei bis auf geringen Nystagmus 
beim Blick nach rechts, keine Doppelbilder. Pupillenreaktion trage. Augenhinter- 
grund normal bis auf weiBe Einscheidungen der nach der Papille ziehenden GefaBe. 
Zunge zittert beim Vorstrecken. Keine Facialisparese mehr. Bauchdecken- und 
Hodenhebereflexe fehlen rechts. Kernig links positiv, rechts angedeutet, Babinski 
beiderseits positiv. 

21. VI. B. hat sich im Verlaufe der letzten beiden Monate vollkommen erholt, 
hat keinerlei Beschwerden, ist den ganze Tag auf und beschaftigt sich. Alle vor- 
handen gewesene Symptome sind verschwunden, somatisch und psychisch, auch 
mit feineren Untersuchungsmethoden keinerlei krankhafter Befund zu erheben. 
Mehrfach ausgefiihrte Untersuchungen des Nasen- und Rachenschleims auf Meningo- 
kokken waren negativ. Da er vorlaufig noch fur langere Zeit nicht als kriegsver- 
wendungsfahig anzusehen ist, erfolgt Ubergabe an einen Lazarettzug zum Ab- 
transport in die Heimat. 

Fall k. Pionier P., 33 Jahre. 

7. V. 1916. Erkrankte gestern plotzlich mit Schiittelfrosf, Schmerzen im 
Hinterkopf, Erbrechen, Brustschmerzen, Temperatur liber 39°. 

Aufnahmebefund abends: Leichte Somnolenz, keine Genickstarre. Patellar- 
reflexe gesteigert. Kernig angedeutet. Stuhl angehalten. Temperatur 38,2°, 
Puls 82, regelmaBig, kraftig. 

8. V. Uber Nacht unruhig, delirant, erbrach wiederholt. Klagt liber heftige 
Kopf- und Nackenschmerzen. Gesicht gerotet. Starkes Schwitzen. Kein Herpes. 
Nackensteifigkeit und Opisthotonus. Pupillen klein und lichtstarr. Temperatur 
39 °, dabei Puls 90, gespannt. In 1 ccmm Blut 16 500 Leukocyten. Kernig positiv. 
Patellarreflexe gesteigert. Babinski positiv. 

Lumbalpunkion: Druck stark erhoht, Liquor stark getriibt, es werden 30 ccm 
abgelassen und 20 ccm Serum intralumbal injiziert. 

Im Liquor Meningokokken nachgewiesen. 

9. V. TemperaturabfalL Nachts war Pat. trotz Morphiums unruhig. Sen- 
sorium freier, Kopf schmerzen wesentlich besser. Nur noch Brechreiz. Im Urin 
EiweiB und granulierte Zylinder. 

10. V. Weiterer Rlickgang der subjektiven und der objektiven Symptome. 

11. V. Temperaturanstieg mit Steigerung der Beschwerden, der Nacken¬ 
steifigkeit und des Kernigschen Phanomens. Wiederholung der Lumbalpunktion. 
Entleerung von 25 ccm und Injektion von 20 ccm Serum. 

15. V. Nach 3tagiger Besserung seit gestern wieder hoheres Fieber und heftige 
Kopfschmerzen. Rechts Neuritis optica mit Venenerweiterung. 

Wiederholung der Lumbalpunktion, es werden 30 ccm abgelassen und 20 ccm 
Serum intraspinal injiziert. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 




Uber Klinik und Therapie der Meningitis cerebrospinalis epideraica. 407 


18. V. Da kerne wesentliche Besserung eingetreten ist, nochmalige Wieder- 
holung der Lumbalpunktion und Serurainjektion. 

21. V. Psyche frei, Beschwerden maBig, da aber Fieber, Nackensteifigkeit und 
Kemig noch in erheblichem MaBe vorhanden sind, werden wieder 30 ccm Liquor 
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9. VII. Volliges geisti- ® 
ges und korperliches Wohl- 
befinden. Einem Lazarett- 
zug zum Abtransport in die ^ 
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Fall 1. Gefreiter P., 

27 Jahre alt. 

28. III. P. leidet seit * 

3 Tagen an Schmerzen im f 
Kopf und Nacken, Schuttel- I 
frost und Stuhlverstopfung. 

Aufnahmebefund: P. 
ist apathisch, verwirrt, zeigt ^ 

dabei bizarres Verhalten, 
zieht die Augenbrauen zusammen, zuckt rhythmisch mit den Nasenoffnungen. 
wolbt stereotyp die Lippen vor. 

Starke Nackensteifigkeit, Lendenmuskulatur rechts hart gespannt. Nacken- 
und Riickenmuskulatur druckempfindlich. 
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Linksseitige Ptosis, rechte Pupille weiter als die linke, beide reagieren auf 
Belichtung und Akkommodation fast gar nicht. Insuffizienz des 1. M. rectus interims. 

MaBige Bronchitis; Puls verlangsamt und gespannt. Urinverhaltung. 

Kernigsches Symptom positiv. Patellar- und Achillessehnenreflexe fehlen. 
Uberempfindlichkeit der FuBsohlen. 

Lumbalpunktion: Druck stark erhoht, Liquor getriibt, es werden 30 ccm ab- 
gelassen und 20 ccm Serum intralumbal injiziert. Im Liquor Micrococcus intra- 
cellularis (Weichselbaum) nachweisbar. 

Katheterismus: Urin getriibt, frei von EiweiB und Zucker, mikroskopisch sind 
vereinzelte Leukocyten und Epithelien vorhanden. 3mal taglich 1,0 Urotropin 
und Eisblase auf Kopf und Nacken. 

1. IV. Nach der Lumbalpunktion kurzdauemder Temperaturabfall, aber 
subjektive Besserung, trotz des Fiebers keine erheblichen Beschwerden. Es ist 
noch ein Herpes labialis und eine Parese des rechten Mundfacialis aufgetreten. 



Puls verlangsamt, gespannt, zeigte Extrasystolen. Nochmalige Lumbalpunktion, 
bei der 28 ccm getriibten Liquors abgelassen und 20 ccm Serum injiziert werden. 
Coffein subcutan. 

6. IV. Da das Fieber wieder hoher und Pat. sehr unruhig wird, intramuskulare 
Injektion von 20 ccm Serum. Im Urin EiweiB positiv. 

8. IV. Pat. blieb sehr unruhig, lieB unter sich, wurde schlieBlich somnolent. 
Zunahme der Muskelrigiditat. Lumbalpunktion: Es werden 25 ccm getriibten, 
unter erhohtem Druck stehenden Liquors abgelassen und 20 ccm Serum intralumbal 
injiziert. Danach trat lytisch Temperaturabfall, sowie Besserung der subjektiven 
und objektiven Symptome ein. 

14. IV. P. psychisch vollkommen frei, klagt nur noch iiber geringe Nacken- 
schmerzen. Nackensteifigkeit nur noch gering. Pupillen ungleich, aber gut rea- 
gierend. Kernig angedeutet. Patellarreflexe vorhanden. Starke Tachykardie, 
deshalb Tct. Strophanthi und Tct. Valerian, aether. 

25. IV. Nach 14tagigem Wohlbefinden tritt Schiittelfrost und Erbrechen auf. 
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P. klagt iiber heftige Kopf- und Riickenschmerzen. Temperaturanstieg, Nacken- 
steifigkeit, Opisthotonus und Kemig deutlich vorhanden. Intramuskulare Injek- 
tion von 20 ccm Serum. Urotropin 3mal taglich 1,0, Eisblase. 

26. V. Intramuskulare Injektion von 20 ccm Serum. Danach keine Besserung 
der subjektiven und objektiven Symptome. 

29. V. Es kamen noch Herpes labialis und mangelhafte Reaktion der Pupillen 
hinzu. Rechts Neuritis optica. Mechanische Muskelerregbarkeit lebhaft, Dermo- 
graphie positiv. In den Armen Spasmen. Kemig stark vorhanden. Patellar- und 
Achillessehnenreflexe lebhaft. 

Lumbalpunktion: Der liquor stark eitrig, die Kaniile verstopft sich, unter 
Zuhilfenahme einer Spritze werden 30 ccm abgelassen und 20 ccm Serum injiziert. 

30. V. Wiederholung der Lumbalpunktion und der Injektion von 20 ccm 
Serum intralumbal. 

Wahrend der nachsten 3 Tage trat Abfall der Temperatur ein, die subjektiven 



Beschwerden besserten sich bald, die objektiven Symptome verloren sich nur sehr 
langsam, die schlechte Herztatigkeit bheb noch lange bestehen. 

9. V1L Nachdem mehrere Nasen- und Rachenabstriche negativ gewesen waren, 
wurde P. einem Lazarettzug zum Abtransport iibergeben. Es bestand volliges 
korperliches und geistiges Wohlbefinden. 

Zur dritten Gruppe, der groBten, gehort der dritte Teil meiner Genick- 
starrepatienten. Sie umfaBt, wie die Auszuge aus Krankengeschichten 
und die beigefiigten Kurven zeigen, Falle, die wegen der Intensitat 
und der langen Dauer der Meningitis, wie der damit verbundenen Kompli- 
kationen als schwer bezeichnet werden miissen; fast jeder Patient bietet 
aber ein abweichendes Bild vom anderen. Schon die Vorgeschichten 
zeigen, wie verschieden die Krankheit sich entwickelt, wie sie bald 
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schleichend mit dem Verdacht einer Erkaltungs- oder einer Darmerkran- 
kung, bald plotzlich in ihrer ganzen Schwere auftreten kann. Besonders 
den atypischen Beginn zu kennen, um moglichst bald die Diagnose 
sichern zu konnen, ist fur den Arzt an der Front wichtig, wo die Soldaten 
eng beieinander liegen und am leichtesten die Gelegenheit zum Ausbruch 
einer Epidemie gegeben ist. 

So sieht man, wie der wegen Influenza eingelieferte Fall g wegen 
Kopfschmerzen, Schlafrigkeit, Darmsymptomen, sowie der Bronchitis 
und des Milztumors den Verdacht auf einen Typhus abdominalis, dessen 
Diagnose nach den Schutzimpfungen wegen der Haufigkeit der Milz- 
schwellungen und des Versagens der bakteriologischen Methoden be¬ 
sonders erschwert ist, erweckt hat. Wegen der Eiterungen an Zehen 
und Fingern war dann beim Auftreten von heftigen Schiittelfrosten auch 
an eine Sepsis gedacht worden, bis am 9. Tag nach der Einlieferung 
der Befund einer Nackensteifigkeit und des Kernigschen Symptoms, 
sowie die Lumbalpunktion die Diagnose sicherten. Auch bei dem Fall h 
beherrschte zunachst eine Enteritis das Rrankheitsbild, so daB der be- 
treffende Soldat wegen fieberhaften Darmkatarrhs eingeliefert, und 
erst nach weiteren 2 Tagen als meningitiskrank erkannt wurde. Bei 
Fall i war ein 5tagiger Aufenthalt in der Truppenkrankenstube und eine 
Behandlung von 3 Tagen in einem Feldlazarett wegen allgemeiner 
Symptome dem Manifestwerden der Genickstarre voraufgegangen. 
Die beiden nachsten Patienten zeigten sehr schnell nach den plotzlich 
auftretenden Erscheinungen ein schweres, deutlich meningitisches 
Rrankheitsbild. 

Unter den Beschwerden spielen die Kopfschmerzen die erste Rolle, 
sie sind oft bis zur Unertraglichkeit gesteigert, konnen selbst durch 
Morphiuminjektionen manchmal nicht viel gemildert werden und 
bessern sich erst nach Druckentlastung durch Lumbalpunktion. Daneben 
verlieren das Erbrechen, das Schwindelgefiihl, die Nacken- und Riicken- 
schmerzen an Bedeutung. Wir finden hier unter den objektiven Sym- 
ptomen nicht nur die schon in den friiheren Gruppen geschilderten 
haufiger und in verstarktem MaBe, sondem sehen als Ausdruck der 
starken Drucksteigerung in der Schadelkapsel auch die Neuritis optica 
und selbst die Stauungspapille auftreten. AuBerdem kommen oft trage 
Reaktion der Pupillen, Anisokorie, Augenmuskellahmungen, Facialis- 
paresen und spastische Reflexe an den Beinen zustande. In der Mehrzahl 
der Falle tritt eine Nephritis mit reichlichem Albumen auf, oft auch die 
hamorrhagische Form. Viele Patienten lieBen zeitweise Rot und Urin 
unter sich, manchmal bestand aber auch eine derart hartnackige Urin- 
verhaltung, daB Katheterismus notig wurde; Obstipation war recht haufig. 
Die Schmerzempfindlichkeit der Haut, sowie die mechanische Erregbarkeit 
der kleinen HautgefaBe und der Muskulatur waren meistens gesteigert. 
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Ein wesentlicher Punkt zur Abgrenzung gegeniiber den vorhergehen- 
den Gruppen sind dann femer die psychischen Veranderungen, von der 
Somnolenz bis zur halluzinatorischen Verwirrtheit mit starker motori- 
scher Unruhe, die raanchmal so stark wurde, daB Scopolamin-Morphium- 
injektionen erforderlich waren. 

Im Vordergrund stehen die optischen Trugwahmehmungen; die 
Kranken glauben sieh im Schiitzengraben, sehen Gaswolken oder den 
Feind selbst ankomraen, glauben sich im Handgemenge mit dem Gegner; 
vielfach beziehen sich die Halluzinationen auch auf Familienmitglieder. 
So behauptete ein Patient, seine Frau und Kinder hatten ihn besucht, 
er konnte genau ihre Kleidung beschreiben, die von ihnen geauBerten 
Worte aber nur mit geringerer Bestimmtheit angeben. Femer kamen 
katatone Symptome, insbesondere Stereotypien und Negativismus, 
wie auch aphasische, apraktische und astereognostische Storungen zur 
Beobachtung. 

Kulturelle Blutuntersuchungen, die allerdings nicht in alien Fallen 
durchgeftihrt wurden, fielen immer negativ aus, dagegen fand sich eine 
deutliche Vermehrung der Leukocyten im Blut. 

Bei der Schwere der Infektionskrankheit bei den Fallen dieser 
Gruppe ist es nicht zu verwundem, daB von seiten des Herzens oft recht 
iible Komplikationen, insbesondere manchmal schon friihzeitig toxische 
Muskelerkrankungen, sich bemerkbar machten. Auch langere Zeit nach 
Abklingen des Fiebers war man davor nicht gesichert. 

Samtliche Patienten dieser Gruppe wurden mit Lumbalpunktionen, 
intralumbalen und intramuskularen Seruminjektionen, sowie mit Uro- 
tropin per os behandelt, und alle kamen zur vollkommenen somatischen 
und psychischen Heilung. Wahrend durch die Lumbalpunktion allein 
die Kardinalsymptome, Kopfschmerzen und Nackensteifigkeit, zwar 
voriibergehend gebessert wurden, z. B. im Fall g, sehen wir ein eigent- 
liches Zuriickgehen aller Erscheinungen, insbesondere auch des Fiebers, 
erst nach ein- oder mehrmaliger Injektion von Serum in den Subdural- 
raum des Riickenmarks und Wiederholung dieser Therapie, wenn der 
KrankheitsprozeB von neuem aufgeflackert ist. Ein recht instruktives 
Beispiel bietet dafur die Fieberkurve des Falles k. 

Fur die Besserung kann nur die spezifische Wirkung des Serums in 
Betracht kommen, weil auch die Druckentlastung bei seiner intralum¬ 
balen Anwendung nur relativ gering ist. 

Von den intramuskularen Seruminjektionen habe ich keinen wesent- 
lichen Erfolg gesehen. Ein Beispiel daftir soli Krankengeschichte und 
Kurve des Falles 1 bieten, bei dem nach 14tagigem Wohlbefinden mit 
Fieberfreiheit ein schweres Rezidiv auftrat, bei dem die Erscheinungen 
sich auf intramuskulare Einverleibung des Serums gar nicht, dagegen 
sofort wesentlich bei intralumbaler Anwendung besserten. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XXXV. 27 
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Zu der vierten Gruppe rechne ich die septisch und die septico- 
pyamisch verlaufenen Falle und bringe als Beispiele die Ausziige der 
beiden folgenden Krankengeschichten. 

Fall m. Musketier D., 20 Jahre alt. 

Nach Mitteilung des Truppenarztes machten sich die ersten Krankheits- 
erscheinungen am Tag zuvor durch Schiittelfrost bemerkbar. Femer verspiirte D. 
Schmerzen im Kopf, Genick und in der Schultergegend, sowie Brechreiz. Am 
16. I. 1916 vormittags bewuBtlos ins Revier eingeliefert, dann tjberfiihrung ins 
Feldlazarett. 

16.1. Aufnahmebefund: Kraftig gebauter Mann in gutem Emahrungszustand. 
Es besteht BewuBtlosigkeit. Kopf und Augen nach rechts gedreht. Atmung ver- 
tieft, schnaufend. Erbrecben, Nackensteifigkeit und Opisthotonus, beim Anheben 
des Kopfes wird der Rumpf mit erhoben. An Rumpf und GliedmaBen teils masern- 
ahnliches Exanthem, teils petechiale Hautblutungen, von Stecknadelkopf- bis 
BohnengroBe, vielfach zusammenflieBend. Rechte Lidspalte enger als die linke. 
Linke Pupille weiter als die rechte; bei Belichtung verengert sich die rechte, wahrend 
die linke sich erweitert. Puls beschleunigt. Spasmen in den Armen und im rechten 
Bein. Kernigsches Symptom positiv. Patellarreflexe nicht auszulosen. Es 
besteht starke Uberempfindlichkeit, die sich bei Druck auf die Haut und bei Be- 
wegungen durch SchmerzauBerungen bemerkbar macht. Im Laufe der nachsten 
Stunden wird Pat. unruhig. 

Lumbalpunktion: Druck stark erhoht, Liquor gelblich, stark getriibt; es 
werden 30 ccm abgelassen und 20 ccm Meningokokkenserum intralumbal injiziert. 
Eisblase, Urotropin 3mal 1,0. Das Lumbalpunktat enthalt reichlich Leukocyten 
mit intra- und extracellularen, gramnegativen Diplokokken, auch auf Acites-Agar 
wachsen Meningokokken (Weichselbaum). 

17. I. Trotz Morphium blieb Pat. unruhig. Noch ganzlich benommen. Puls 
120 bei 38° Temperatur. Nackensteifigkeit hat noch zugenommen. 

Lumbalpunktion: Es werden 35 ccm eitrigen Liquors abgelassen und 20 ccm 
Serum intralumbal injiziert. 

Bald danach kurzdauemde tonisch-klonische Krampfe in der gesamten Musku- 
latur. Im Urin EiweiB, Erythro- und Leukocyten, hyaline und granulierte Zylinder. 

Nachmittags Cyanose des Kopfes und der Extremitaten. Temperatur steigt 
bis 40°. Puls wird trotz Campher, Coffein und Kochsalzinfusion immer sehlechter. 
Abends 6 Uhr 45 Minuten Exitus letalis. 

Sektionsbefund (Oberarzt Watjen): Pachymeningitis, Leptomeningitis 
purulenta cerebri, cerebelli et medullae, reichlich griingelber Eiter bis zu den 
vorderen Hirnpolen, im Eiter Meningokokken nachweisbar. Hydrocephalus 
intemus. Oedema cerebri. Dilatatio et myodegeneratio fusca cordis. Oedema 
pulmonum loborum inferiorum, Bronchitis acuta ibidem. Splenitis infectiosa. 
Nephritis acuta. Degeneratio adiposa hepatis. 

Fall n. Musketier B., 21 Jahre alt. 

Wegen Typhusverdacht dem Feldlazarett zugefiihrt. 

27. XI. 1915. Seit heute morgen Kopf schmerzen, allmahlich immer starker 
werdend, sowie Schmerzen im Nacken, Schiittelfrost und Erbrechen. 

Aufnahmebefund: MittelgroBer, kraftiger Mann. Ziemlich starke Cyanose 
des Gesichtes, der Hande und FiiBe. Kopf wird nach hinten gebeugt gehalten. 
Angina catarrhalis. Deutliche Nackensteifigkeit. Puls verlangsamt (54), unregel- 
maBig. Leib eingezogen. Kemig stark positiv. 

28. XI. Lumbalpunktion; Druck maBig erhoht, ganz triibe Fliissigkeit, von 
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der 25 ccm entleert werden; intralumbale Injektion von 20 ccm Serum. Im Liquor 
gramnegative und grampositive Diplokokken, Streptokokken und Staphylokokken. 

29. XI. Stark benommen, unruhig, deshalb Scopolaminmorphiuminjektion. 
Lumbalpunktion: Entleerung von 25 ccm stark getriibter Lumbalfliissigkeit und 
intralumbale Injektion von 20 ccm Serum. Diesmal im Liquor kulturell nur 
Streptokokken nachgewiesen. Pat. schreit oft laut auf (cri hydrencephalique). 

30. XI. Keine Besserung; nochmalige Lumbalpunktion (20 ccm) und intra¬ 
lumbale Injektion von 15 ccm Serum. 

4. XII. Pat. ist klarer, hat keine Schmerzen. Puls unregelmaBig und klein. 
Coffein und Digipurat. 

9. und 10. XII. Wegen Temperatursteigerung und starker Kopfschmerzen 
nochmalige Lumbalpunktionen (je 25 ccm) und intralumbale Seruminjektionen 
(je 20 ccm). 

16. XII. Nicht mehr somnolent. Parese des rechten Mundfacialis. 

18. XII. Cystitis und Nephritis mit Fieber. Schwellungen der Kniegelenke. 

26. XII. Dauemd septisches Fieber; Coxitis rechts. An verschiedenen Stellen 
Decubitalgesc h wiire. 

30. XII. Seit einigen Tagen Vorwolbung in der rechten Leistenbeuge mit 
Fluktuation, bei der Incision entleert sich reichlich Eiter. 

Trotz weiterer operativer Eingriffe schreitet die AbsceBbildung fort, Pat. 
verfallt allmahlich immer mehr. 

16. I. 1916. Exitus letalis. 

Sektionsbefund (Oberarzt Watjen): Hochgradige Abmagerung. Triibung 
und Verdickung der Pia, besonders iiber Scheitellappen, Hinterhaupt und Klein- 
him. Mafliger Hydrocephalus extemus. Gehimodem. Alte pleuritische Verwach- 
sungen. Hydroperikard. Schluckpneumnonie im rechten Lungenunterlappen mit 
eitriger Bronchitis. Pericholecystitische Verwachsungen. Fettstauungsleber. 
Cystitis, Ureteritis und Pyelitis beiderseits, ebenso Nephritis parenchymatosa. 
Lipoidarme Nebennieren. Septische Milz. Ausgedehnte Decubitusbildung. GroBe 
zusammenhangende AbsceBhohlen in der rechten Ileopsoas- und Oberschenkel- 
muskulatur. Vereiterung des rechten Hiiftgelenks mit Nekrotisierung des Femur- 
kopfes. Kleinere AbsceBhohlenbildungen in der linken Oberschenkelmuskulatur. 

Wir sehen also, wie bei diesen Patienten, deren Zahl 20% der Ge- 
samtkrankenziffer betragt, akut unter Auftreten von Kopf- und 
Nackenschmerzen, Schiittelfrost und Erbrechen, ein sehr schweres 
Krankheitsbild einsetzt. Fall m soil eine Gruppe von Genickstarre- 
erkrankungen charakterisieren, bei denen als am meisten auffallendes 
Symptom neben den iibrigen stark ausgepragten Krankheitszeichen 
wie Koma, Nackenstarre, Opisthotonus, Pupillenstorungen und Ker- 
nigschem Phanomen ein Exanthem sich einstellt. Wie aus den Mit- 
teilungen von Ghon und Roman 1 ) hervorgeht, bekommt man im 
Laufe dieses Krieges auffallend haufig Falle von Grenickstarre mit aus- 
gesprochenem und oft sehr ausgedehnten Exanthem zu sehen, wahrend 
sie vorher eine Seltenheit gewesen zu sein scheinen. Sonderbarerweise 
sind sie auch In den Epidemien wahrend des amerikanischen Krieges 
beobachtet worden. 


x ) Zur Klinik, Genese u. Atiologie der eitrigen Meningitis im Kriege. Med. 
Klin. 1915, Nr. 40. 
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Wie die meisten dieser Kranken zeigte aueh Fall in von vomherein 
das Bild einer schweren septischen Erkrankung. Schon am zweiten 
Krankheitstag ist der Liquor stark eitrig getriibt, trotz erhohten Druckes 
im Schadel-Wirbelsaulenkanal der Puls nicht verlangsamt, sondem 
beschleunigt. Das ist zweifellos prognostisch immer ein ungiinstiges 
Zeichen. Obwohl geniigend Liquor abgelassen wurde, trat keine Auf- 
hellung des BewuBtseins ein, auch nicht nach wiederholten intralum- 
balen Injektionen von Meningokokkenserum. Trotz Anwendung reich- 
licher Herzanaleptica erfolgte schon am 3. Krankheitstag der Exitus. 
Der Obduktionsbefund laBt erkennen, wie schnell sich die entzundlichen 
Prozesse am Gehirn ausgebreitet haben. Die Veranderungen am Herzen 
und den Bauchorganen, die Splenitis, Nephritis und Degeneratio hepatis, 
lassen auf die Schwere einer Allgemeininfektion schlieBen. Da ware 
wohl auch jede andere Medikation machtlos gewesen. Der schon in 
vivo mit Ausstrichpraparat und kulturell geheferte Nachweis des 
Meningococcus Weichselbaum konnte auch nach dem Tode aus dem 
bei der Sektion gefundenen Eiter erbracht werden. 

Im Vergleich zu dem fulminant verlaufenen ersten Fall dieser Gruppe 
mit Exanthem, charakterisiert der zweite Patient eine wesentlich anders 
auftretende septische Erkrankungsform der Genickstarre. Das Leiden 
stellt sich auch ganz plotzlich mit Kopf- und Nackenschmerzen, Schiittel- 
frost und Erbrechen ein und laBt schnell die typischen somatischen und 
psychischen Symptome, Nackensteifigkeit, Opithotonus, eingezogenen 
Leib, Ker nigsches Phanomen, Benommenheit mit cri hydrencephalique, 
manifest werden. Eine bestehende Angina ist vielleicht fur den Eintritt 
der Krankheitserreger verantwortlich zu machen. Aber der Verlauf ist 
ein langwieriger; auBer an den Meningen treten auch noch an anderen 
Korperteilen Eiterungen auf. Die bakteriologische Untersuchung klart 
uns von vomherein liber die Mischinfektion auf; trotzdem haben wir 
in den ersten 3 Wochen der Erkrankung das reine Bild der Meningo- 
kokkenmeningitis vor uns. 

Nach 5 mal ausgefiihrter Lumbalpunktion und intralumbaler Serum- 
injektion tritt eine wesentliche Besserung der subjektiven und objek- 
tiven meningitischen Symptome ein, die Benommenheit verschwindet, 
der Puls wird entsprechend dem Fieber beschleunigt, das nunmehr 
septischen Charakter zeigt. Es finden sich Cystitis und Nephritis, sowie 
Gelenkerkrankungen, dazu treten intramuskulare AbsceBbildungen und 
Decubitalgeschwlire. Der Patient verfallt rapide, das Herz wird immer 
schlechter und versagt schheBlich ganz. Die Obduktion zeigt auch, 
daB der meningitische ProzeB im Abheilen gewesen ist, und bestatigt 
die Mischinfektion, die wohl fur den todlichen Ausgang dieser Falle 
verantwortlich gemacht werden muB. Zweifellos hatte man derartige 
Patienten in der Heimat in jeder Weise, insbesondere bakteriologisch 
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noch in umfangreicherem MaBe durchuntersuchen konnen, als dies unter 
den im Feldlazarett gegebenen Bedingungen moglich war 1 ). 

Das Exanthem ist sehr wechselnd nach Ausbreitung und GroBe der 
Flecken, die Ahnlichkeit mit denen bei Masem, Purpura und Erythema 
multiforme haben, sowie der Roseola des Unterleibs- und Flecktyphus 
gleichen konnen. Bei einem 32jahrigen Landsturmmann zeigten sich 
bei Beginn der Erkrankung blaue Hautblutungen bis Fiinfmarkstuck- 
groBe mit gerotetem, scharfgezacktem, bastionenartigem Rande. Auch 
Schleimhautblutungen kommen zur Beobachtung. Wir finden jeden- 
falls eine ausgiebige Polymorphic der bei Meningitis zur Beobachtung 
kommenden Hautefflorenscenzen. 

Auch Aronson 2 ) schreibt, daB derartige Exantheme unter den 
heutigen Umstanden von ganz besonderer Bedeutung seien, da sie wegen 
ihres petechialen Charakters in vier von ihm berichteten Fallen zunachst 
zu der Fehldiagnose des Typhus exanthematicus gefiihrt haben, noch 
zumal dieser auch mit Benommenheit und Delirien einherzugehen pflegt. 

Die feineren anatomischen Befunde bei den Petechien weisen nach 
den Arbeiten verschiedener Autoren durchaus keine absolute Einheit- 
lichkeit auf. Nach Benda unterscheidet sich das hamorrhagische 
Genickstarreexanthem mikroskopisch von den Fleckfieberpetechien 
durch das Verhalten der GefaBwand, da man die Quellung und Nekrose 
der Endothelzellen dabei vermiBt. Im Vordergrund stehen im allge- 
meinen entzundlich-exsudative Vorgange. Das Exanthem muB, wie ich 
glaube, als Zeichen der Sepsis aufgefaBt werden, bei der man petechiale 
Exantheme zu sehen gewohnt ist, und kann durch Blutaustritte bei 
GefaBschadigungen auf toxischer Grimdlage entstanden gedacht werden. 

Die Frage der lymphogenen oder hamatogenen Entstehung der 
Genickstarre ist noch nicht geklart, ebensowenig der zeitliche und kau- 
sale Zusammenhang zwischen Meningokokkenmeningitis und -sepsis. 

Eine Mischinfektion braucht beim Vorhandensein eines Genickstarre- 
exanthems durchaus nicht immer vorzuliegen; Meningokokken sind 
auch Eitererreger und konnen zweifellos im Blute kreisen, wenn ihr 
Nachweis darin sich auch nur selten hat erbringen lassen, auBerdem sind 
sie mit den Streptokokken eng verwandt. So berichtet Kohlisch 3 ) 
von einem Patienten mit Meningitis, Purpura und KniegelenkserguB, 


x ) Die bakteriologischen Untersuchungen wurden zum groBen Teil von Herm f 
Assistenzarzt Dr. Rottger ausgefiihrt, dem ich an dieser Stelle meinen Dank dafiir 
aussprechen mochte. Als Nahrboden wurde Ascites-Agar benutzt; auBerdem 
bewahrte sich das Anreicherungsverfahren mit 1 prnz. Trail benzuckerlosung. 

2 ) Bakteriologische Erfahrungen liber Kriegsseuchen. Med. Klin. 1915, 
Nr. 48. 

3 ) Bakteriologische Befunde bei einem Fall von Meningokokkensepsis. Zeitschr. 
f. Hyg. u. Infektionskrankh. Nr. 86. 
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bei dem aus dem Liquor Meningokokken, aus dem Knie grampositive 
Streptokokken geziichtet worden sind, die durch viele Eigenttimlich- 
keiten ihm eine Mutationsform des Meningokokkus in Erwagung haben 
ziehen lassen. 

Durch welchen der gefundenen Kokken die Gelenkerkrankungen 
im Pall n hervorgerufen sind, habe ich leider nicht eruieren konnen. 
Kolle und Hetsch 1 ) sind der Ansicht, daB Gelenkaffektionen ebenso 
wie Endokarditis zwar durch die Meningokokken allein verursacht 
werden konnen, meist aber wohl als Polgen von Mischinfektionen mit 
Strepto- und Staphylokokken aufzufassen sind. 

Die Prognose der Falle der vierten Gruppe war durchaus infaust. 
Auch die sieben durch Silbergleit und v. Angerer 2 ) beschriebenen 
Patienten, von denen vier eine Mischinfektion mit Strepto- und Staphylo¬ 
kokken erkennen lieBen, kamen ad exitum. 

Gberblicken wir nun das Material der vier Gruppen zusammen, so 
fallt zunachst auf, wie verschieden die Prodromalerscheinungen, unab- 
hangig von der Schwere der nachfolgenden Krankheitserscheinungen, 
sowohl an Intensitat und Dauer, wie auch in ihrer Art sein konnen. 
Zwar finden wir iiberall Falle, die den typischen plotzlichen Beginn mit 
Auftreten von Schiittelfrosten und die Entwicklung der iibrigen Sym- 
ptome innerhalb einiger weniger Tage zeigen, aber recht haufig sehen 
wir auch, wie sich die Krankheit schleichend entwickelt, sich zunachst 
unter dem Bilde einer Bronchitis, einer Grippe oder eines Darmkatarrhs 
verbergen kann, daB sogar Wochen vergehen konnen, ehe die entziind- 
lichen Erscheinungen an den Himhauten manifest werden. Wenn der 
Patient etwas somnolent, der Puls dikrot und verlangsamt, die Milz 
geschwollen ist — nach den Schutzimpfungen ist der Milztumor ein 
haufiger Befund — so kann eine Verwechslung mit einem Typhus 
abdominalis verstandlich werden. Die abortiven Formen, so wie die 
Falle mit dem Uberwiegen von gastro-intestinalen und psychischen 
Storungen rechtzeitig zu erkennen, ist aber wichtig, da sonst wertvolle 
Zeit zur Einleitung einer spezifischen Therapie versaumt und die tTber- 
tragung auf andere Personen begunstigt werden kann. 

Eine Angina, von der die Infektion ausgehen soil, habe ich nur in 
der Halfte der Falle gefunden, aber das beruht vielleicht darauf, daB 
nach der Ansicht Westenhoeffers und den Angaben Jochmanns bei 
Meningitis epidemica die schwer sichtbare Rachenmandel haufiger 
erkrankt ist, als es die Gaumenmandeln sind, die man gewohnlich allein 
anzuschauen pflegt. 

Ich habe nur solche Falle mitgerechnet, bei denen der Weichsel- 

*) Deutsche med. Wochenschr. 1911, S. 374. 

2 ) Klinische und bakteriologische Beobachtungen bei Meningitis epidemica. 
Deutsche med. Wochenschr. 1916, Nr. 1. 
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baumsche Meningokokkus im Liquor cerebrospinalis fetgestellt wurde. 
Wo in einigen wenigen Fallen die Kultur versagte oder aus auBeren 
Grunden nicht angestellt werden konnte, waren doch stets die charak- 
teristischen gramnegativen, in polymorphkemigen Leukocyten einge- 
schlossenen Diplokokken in Semmelform nachweisbar. 

Heftigster Kopfschmerz, der oft selbst mit Morphiuminjektionen 
nicht vollkommen beseitigt werden konnte, war stets vorhanden. Wenn 
sonst kein sicherer Anhaltspunkt fur eine andere Erkrankung vorhanden 
ist, sollte man dabei immer an eine Meningitis denken. Auch Brechreiz 
oder Erbrechen als Vagussymptom fehlten fast nie. 

Was die weitere Symptomatologie anbetrifft, so sind die typischen 
Krankheitszeichen der Meningitis, wie Nackensteifigkeit und Kernig- 
sches Phanomen, bei alien Fallen vorhanden gewesen, wenn auch nicht 
jedesmal in deutlicher Auspragung. Im allgemeinen sind sie bei den 
leichten Fallen in nicht so klassischer Weise auslosbar wie bei den anderen 
Gruppen. Starker Opisthotonus ist nur bei den Patienten der dritten 
und vierten Gruppe zur Beobachtung gekommen. Eine Mitbeteiligung 
der Arm- und Bauchmuskulatur habe ich nur selten gesehen, doch muB 
die haufige langdauemde Obstipation wohl als nervoses Reizsymptom 
gedeutet werden. 

Herpes an den Lippen, seltener an den Nasenoffnungen, fehlte fast 
niemals, doch war er nicht immer gleich zu Beginn der Krankheit vor¬ 
handen, sondem stellte sich manchmal erst mit Abklingen des Fiebers 
ein. GroBe Ausdehnung und lange Dauer hat er niemals gezeigt. Bei 
unklaren Fallen, besonders zur Abgrenzung von typhosen Erkrankungen, 
hat das Auftreten von Herpesblasen differentialdiagnostisches Interesse, 
ebenso wie die Feststellung der Leukocytenzahl, die bei der Meningitis 
erhoht ist, im Gegensatz zu der Leukopenie des Typhus abdominalis. 

Fast ebenso haufig waren Hyperasthesien der Haut, der Muskeln 
und der Gelenke, die so erheblich sein konnten, daB selbst tiefbenom- 
mene Patienten schon bei geringen Bewegungen leicht aufschrien. 
Ein typischer cri hydrenc^phalique kam selten, nur bei einigen Patienten 
der dritten und vierten Gruppe zur Beobachtung. Anasthesien und 
Paresen der GliedmaBen traten niemals auf. Klonische Rrampfe habe 
ich 2mal gesehen. Steigerung der mechanischen Muskelerregbarkeit und 
•Dermographie waren haufige Begleitsymptome. Bei starkerer intra- 
kranieller Drucksteigerung fehlten nicht nur die Bauchdeckenreflexe, 
sondem auch das Westphalsche Phanomen war manchmal gar nicht 
oder nur schwach auslosbar, selbst wenn der Babinskische und 
Oppenheimsche Reflex vorhanden waren. 

Mat der Schwere des Krankheitbildes pflegten auch Lahmungen 
der Augenmuskeln und des Facialis, so wie Papillitis und Stauungs- 
papille haufiger zu werden, die sich aber immer restlos zuriickbil- 
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deten. Schon bei einem groBen Teil der leichten Falle zeigten sich trage 
Reaktion einer oder beider Pupillen, seltener ein Strabismus. Auf- 
falligerweise habe ich weder Mittelohreiterungen noch Beteiligungen 
des Nervus acusticus gesehen. 

Wahrend zu Beginn der Erkrankung oft eine Bronchitis als Kompli- 
kation hinzutrat, stellten sich bei langer dauerndem Verlauf Zeichen von 
Herzschwache ein, die die Anwendung von Digipurat, Coffein, Adrenalin 
und subcutanen Kochsalzinfusionen erforderhch machten. Typisch 
war zunachst die Verlangsamung und Spannung des Pulses, nur bei letal 
verlaufenden fulminanten Fallen pflegte von vomherein trotz wesent- 
licher Steigerung des intrakraniellen Druckes eins Tachykardie vor- 
handen zu sein. 

Die Nieren blieben bei den Patienten der ersten Gruppe frei; beim 
dritten Teil derjenigen der zweiten Gruppe zeigte sich fruhzeitig eine 
geringe Albuminurie, die nach dem Abfall des Fiebers auch bald wieder 
zu verschwinden pflegte. Selbst bei den schwerkranken Fallen waren 
einige, bei denen wahrend der ganzen Zeit der Erkrankung kein EiweiB 
im Urin nachzuweisen war, bei anderen war eine Albuminurie vorhanden, 
aber bei der Mehrzahl entwickelte sich doch mehr oder weniger schnell 
eine Nephritis, teilweise hamorrhagischer Natur. Bei den septischen 
Fallen der vierten Gruppe traten immer Nierenentziindungen auf, die 
aber stets nur als Begleiterscheinungen zu betrachten waren und sich, 
soweit das mit Kochprobe und Mikroskopie zu prufen war, immer voll- 
kommen zuriickbildeten. Cystitis war nicht haufig. Katheterismus 
wurde in 8% der Gesamtzahl notwendig. Melliturie habe ich nicht 
beobachten konnen. Die Milz wurde nur selten fuhlbar. 

Wie einerseits die abortiven Falle, so bieten andererseits die Patienten 
mit den geschilderten Exanthemen, Arthritiden und intramuskularen 
Abscessen ein besonderes Interesse, die, wie auch aus einigen Veroffent- 
lichungen der letzten beiden Jahre aus dem Heimatgebiet hervorgeht, 
im Gegensatz zu fruher in keineswegs vereinzelten Fallen, nach einzelnen 
Angaben bis zu 50%, das Krankheitsbild stark beeinflussen und in 
differentialdiagnostischer Beziehung groBe Bedeutung gewinnen konnen. 

Die eitrige Beschaffenheit des Liquors und die Erhohung des Druckes, 
unter dem er stand, gingen nicht immer mit der Schwere des Krankheits- 
bildes einher. Schon bei den leichten Fallen war stets eine deutliche* 
Trubung mit Leukocytengehalt vorhanden, der intrakranielle Druck 
konnte schon dermaBen erhoht sein, daB selbst bei Seitenlage die Lum- 
balfliissigkeit im Strahl abfloB. Genauere Messungen sind nicht moglich 
gewesen; aber mit einiger t)bung kann man groBere Drucksteigerungen 
wohl auch ohne Apparate erkennen. Bei den Patienten der zweiten 
Gruppe war der Liquor manchmal bereits eitrig-flockig, im Gegensatz 
dazu bei schwerem Krankheitsbild gelegentlich nur einfach getriibt. 
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Der Fall e zeigte in der ersten Phase der Erkrankung bei wiederholten 
LumbalpUnktionen immer nur eine maBige Triibung, wahrend des 
Rezidives indessen war der Liquor so dick eitrig, daB er gar nicht spontan 
aus der Kaniile abfloB, sondem mit einer Rekordspritze aspiriert werden 
muBte. Aber selbst in wenig getriibter Lumbalfliissigkeit waren oft 
reichlich Meningokokken zu finden. Hingegen kam es wenige Male vor, 
daB trotz deutlichen Krankheitsbildes und wesentlicher Triibung des 
Liquors zunachst keine Kokken darin gefunden, daB sie dann aber bei 
der einige Tage spater wiederholten Lumbalpunktion nachweisbar 
wurden. Soweit Blutuntersuchungen angestellt werden konnten, blieben 
sie stets negativ, auch bei den Patienten, die ein septisches Krankheits- 
bild boten. 

In bezug auf das psychische Verhalten haben die leichten Falle 
keine Besonderheiten gezeigt, bei den mittelschweren ist eine Be 
nommenheit mafiigen Grades vorhanden gewesen, die gewohnlich nur 
einige Tage angehalten hat. Dagegen steigerte sie sich bei den schwer 
erkrankten Patienten bis zum Koma, das ofters von starker motorischer 
Unruhe im Anfang und auf dem Hohepunkt des Leidens begleitet war. 
In vereinzelten Fallen kamen halluzinatorische Verwirrtheit, aphasische 
Storungen, Stupor und andere Katatonie ahnliche Symptome zur 
Beobachtung. 

Die Rekonvaleszenz war immer von langer Dauer, besonders waren 
es Tachykardien, die oft monatelang das Fieber iiberdauerten und auch 
bei leichten Fallen in Erscheinung traten. 

Somatischer und psychischer Befund, der verschiedene Verlauf mit 
einer Dauer von wenigen Tagen bis zu mehreren Monaten und die Pro¬ 
gnose haben mich zu der Einteilung in vier Gruppen, die der leichten 
oder abortiven, der mittelschweren, ohne wesentliche Komplikationen 
einhergehenden, der schweren, ohne und mit Rezidiven, sowie der 
schwersten oder septischen Falle veranlaBt. Auch die Therapie fiigt sich 
in das Bild dieser Gruppierung. 

Die Therapie an der Front muB sich selbstverstandlich nicht nur den 
dort herrschenden Verhaltnissen nach Moglichkeit, sondern auch den 
zur Verfiigung stehenden Medikamenten anpassen. Die Patienten 
wurden in ruhigen, gut ventilierten Zimmem untergebracht, deren 
Abdunkelung meistens von ihnen recht angenehm empfunden wurde. 
Auf Kopf und Nacken erhielten sie mit Eis oder wenigstens mit kaltem 
Wasser gefiillte Blasen, bei langerer Dauer der Krankheit wurde oft 
Lagerung auf einem Wasserkissen notwendig. Sie erhielten 3 mal taglich 
0,5—1,0 g Urotropin, auch noch einige Zeitlang nach Abklingen des 
Fiebers. Im Vordergrund des therapeutischen Handels stand die Lum¬ 
balpunktion, die in Seitenlage zwischen dem 3. und 4. Lendenwirbel 
ausgeftihrt wurde, Wenn nach wiederholtem Eingehen, wohl infolge 
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von Verwachsungen, dort kein Liquor mehr abfloB, wie es in seltenen 
Fallen vorkam, stach ich zwischen 2. und 3. Lendenwirbel eln. 

Es ist von Wichtigkeit, genau in der Mittellinie zu punktieren, um 
die lumbale Cistema terminalis von Donitz zu treffen, weil sonst die 
Offnung der Kaniile leicht von den Nervenfaden der Cauda equina 
verlegt und dann die rasche und gleichmaBige Verteilung des eingespritz- 
ten Serums im Subduralraum beeintrachtigt werden kann. Falls keine 
intralumbale Injektion folgen sollte, wurden 10—15 ccm Fliissigkeit 
abgelassen. Damit wurde bei den leichten Fallen — manchmal war eine 
Wiederholung der Punktion notwendig — immer Heilung erzielt. Ich 
kann mir wohl denken, daB durch Entfemung eines erheblichen Teiles 
der Meningokokken und die Besserung der Blutzirkulation nach der 
Druckentlastung bessere Heilungsbedingungen gegeben sind. AuBerdem 
ist vielleicht dem Urotropin durch Abspaltung von Formaldehyd in 
serosen Hohlen eine antibakterielle Wirkung zuzuerkennen. 

Bei den iibrigen Gruppen geniigte diese Therapie allein aber nicht, 
es wurde bei den betreffenden Patienten deshalb im AnschluB an ein 
langsames Ablassen von 25—30 ccm des unter erhohtem Druck stehenden 
Liquors — nur in geringen Ausnahmefallen lieB ich bis zu 40 ccm ab- 
laufen — Meningokokkenserum Merck in Dosen von 15—20 ccm mit 
einer Rekordspritze langsam intralumbal injiziert. Es wurde also 
durchschnittlich 10 ccm Serum weniger gegeben, als Lumbalfliissigkeit 
entfemt wurde, um gleichzeitig eine Verbesserung der intrakraniellen 
Druck verhaltnisse zu erzielen. Das Serum wurde vorher auf 37° C an- 
gewarmt, da die Einfuhrung einer derart groBen Menge kalter Fliissigkeit 
starke, besonders schmerzhafte Reizerscheinungen zu bedingen pflegt. 
Um eine moglichst schnelle Verteilung, vor allem ein Heranbringen 
des Serums an den meistens nur am Cerebrum und an der Medulla 
sitzenden Krankheitsherd zu begiinstigen, lieB ich nach der Injektion 
den Patienten ganz flach liegen und das FuBende des Bettes fiir einen 
halben Tag hochstellen. Dadurch wird gleichzeitig auch eine Kongestions- 
behandlung herbeigefiihrt. Um das Empfindungsvermogen fiir Schmerz, 
iiberhaupt fiir alle mit der Punktion verbundenen Aufregungen und 
Reize moglichst herabzusetzen, gab ich 1 / 2 Stunde vorher Morphium 
oder Scopolamin-Morphium subcutan. Besonders das letztere ermoglicht 
es, auch bei sehr unruhigen Patienten den Eingriff ohne Narkose vor- 
zunehmen. 

Da erfahrungsgemaB allzu starke Druckschwankungen nicht unge- 
fahrlich sind und starke Oberflachenblutungen oder Atemlahmungen 
bedingen konnen, habe ich niemals gewagt, so betrachtliche Mengen 
Liquors abflieBen zu lassen, wie sie notig sind, um die von manchen 
Autoren empfohlenen groBen Serummengen von 40 ccm und noch mehr 
zu injizieren. Ich habe wohl deshalb auch niemals unangenehme tlber- 
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raschungen erlebt. Man muB bedenken, daB beim Gesunden die Liquor- 
menge nur auf ungefahr 40 ccm geschatzt wird. Ich mochte daher raten, 
im allgemeinen nicht mehr als 30 ccm Liquor abzulassen, sofort an- 
schlieBend daran 20 ccm Serum zu injizieren und die Punktion nebst 
Injektion lieber ofter, notigenfalls schon am nachsten Tage zu wieder- 
holen. Sobald der kritische Punkt der Infektion iiberwunden ist, kann 
man die Dosen verkleinem. Die Repetition ist bei schwerem Veriauf 
recht oft erforderlich (so hat z. B. Pall e 160 ccm Serum erhalten) und 
erscheint immer notwendig, wenn Fieber und Symptome sich nicht 
bessem oder von neuem zunehmen. Da intramuskulare Injektionen sich 
mir nicht bewahrt haben, empfehle ich immer sofort die lumbale An- 
wendung, die ja auch keine wesentlich groBeren Schwierigkeiten zu 
bieten pflegt. 

Bei dem groBten Teil der Falle erfolgte am Tage nach der Injektion, 
oft schon einige Stunden danach ein kritischer oder staffelformiger 
Temperaturabfall, mit dem eine deutliche Besserung des Befindens 
einherging. Das Sensorium wurde freier, Nackenstarre und Schmerzen 
lieBen nach. 

Mit dieser Therapie habe ich alle meine an Meningokokkenmeningitis 
leidenden Patienten soweit sie nicht Zeichen einer septischen Erkran- 
kung, wie Exantheme, Gelenkschwellungen usw. zeigten, geheilt. 

Die Gesamtmortalitat betrug 15%. Diesen Erfolg in der Behandlung 
der Meningitis epidemica, deren Mortalitat vor 10 Jahren noch 70% 
betrug, glaube ich der haufigen Anwendung der Quinkeschen Lumbal- 
punktion und der von Jochmann und von Flexner eingefiihrten 
intralumbalen Serotherapie zu verdanken. Dabei muB beriicksichtigt 
werden, daB die Sterblichkeit bei der Genickstarre eine recht verschiedene 
ist, und daB es sich um junge kraftige Manner gehandelt hat. Aber 
trotzdem bleibt der EinfluB der Lumbalpunktion bei den Fallen der 
ersten Gruppe und der spinalen Seruminjektion auf den Veriauf der 
Erkrankung bei den Patienten der zweiten und dritten Gruppe unver- 
kennbar. Da moglichst friihzeitige Behandlung von Wichtigkeit er¬ 
scheint, ist es zu empfehlen, die Behandlung schon im Feldlazarett durch- 
zufiihren, wenn es die militarischen Verhaltnisse gestatten. 

Zur Benutzung kam das vom Etappen-Sanitatsdepot zur Verfiigung 
gestellte polyvalente und bakteriolytische Mercksche Meningokokken- 
serum, das niemals nennenswerte schadliche Nebenwirkungen verur- 
sachte. Nur bei einem Patienten trat einmal eine ausgedehnte, mehrere 
Tage anhaltende Urticaria mit leichten Temperatursteigerungen auf. 
Selbst Fall 1, bei dem zwischen der ersten und letzten Injektion eines 
artfremden EiweiBstoffes ein Zeitraum von 34 Tagen lag, zeigte keine 
Erscheinungen der Uberempfindlichkeit. Da man aber beim Auftreten 
von Rezidiven an derartige unangenehme Folgen bei der Einverleibung 
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groBerer Serumdosen denken muB, mochte ich empfehlen, nach groBeren 
Pausen zuvor erst 1 ccm Serum subcutan zu injizieren. 

Die in dem letzten Jahre von Autoren aus der Heimat berichteten 
Erfolge mit der Chemotherapie bei der epidemischen Meningitis haben 
mich zum groBen Teil mitveranlaBt, meine Erfahrungen iiber die Er¬ 
folge der Lumbalpunktion und der intralumbalen Serumanwendung zu 
veroffentlichen. Insbesondere wird Giinstiges iiber das Optochin be- 
richtet. Aber man darf dabei nicht vergessen, daB es ein recht gefahr- 
liches Medikament ist, und daB die Zahl der nach seiner Darreichung 
bei Pneumonie beobachteten Amaurosen keine geringe zu sein scheint. 
Deshalb wird hauptsachlich von ophthalmologischer Seite davor ge- 
wamt. Auch bei den internen Medizinem ist die anfangs vorhanden 
gewesene Begeisterung fur die damit erzielten Erfolge bei der crouposen 
Lungenentziindung wohl stark in der Abnahme begriffen, nach kiirzlich 
erschienenen Arbeiten mit umfangreicher Statistik ist jedenfalls Skepsis 
angebracht. Wenn aber bei der Darreichung per os die Gefahr der 
Amaurose schon groB und der Erfolg zweifelhaft ist, wieviel mehr muB 
man da bei der allgemeinen Warnung vor leicht loslichen Optochin- 
praparaten und der Schwierigkeit der Dosierung mit seiner intralum- 
balen Anwendung zaudern. Bei septischen Fallen kann die intralumbale 
Einverleibung auch wohl kaum die Allgemeininfektion beeinflussen, 
da einer Diffusion des Medikamentes durch die Dura keine Bedeutung 
zuerteilt werden kann. 

Was nun die jtingst empfohlene intralumbale Anwendung von Kollar- 
gol und Protargol ( 1 / 4 %) anbetrifft, so muB man bedenken, daB derartige 
Arzneimittel leicht durch Reizung der Meningen Verklebungen hervor- 
rufen und dadurch z. B. die Entstehung eines Hydrocephalus beglinstigen 
konnen. Auch das Optochinum hydrochloricum soli nach Friedemann 1 ) 
selbst in 4 prom. Losungen Reizerscheinungen auslosen. Wegen eines 
15 Minuten nach ausgefuhrter Optochininjektion an Atemlahmung 
erfolgten Todesfalles empfiehlt F., die intralumbale Anwendung bei 
verschleppten Fallen nicht auszufiihren. Bei dem Gebrauch des Protar- 
gols ist sogar gleichzeitige Verwendung eines intralumbalen Anaestheti- 
cums notwendig. Es ist aber notig, die Kranken auch moglichst vor 
einer Beeintrachtigung ihrer Psyche zu bewahren. Bei meinen Patienten, 
die ich wahrend des Stellungskrieges bis zum volligen Abklingen der 
Krankheit in Beobachtung habe behalten konnen, sind derartige Scha- 
digungen nicht aufgetreten. 

Die intravenose oder rectale Applikation des Kollargols verdient 
aber sehr wohl bei den septischen Fallen versucht zu werden, bei denen 
von einigen Autoren auch das Natrium salicylicum gelobt wird. 

1 ) Uber Behandlung der Meningitis epidemica mit intralumbalen Optochin- 
injektionen. Berl. klin. Wochenschr. 1916, Nr. 16. 
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Wenn beim Vorhandensein entziindlicher Prozesse an den Meningen, 
durch eitrige Exsudate oder durch schon eingetretene Verklebungen, 
die sich besonders in der Gegend des Foramen Magendi finden, die Ver- 
bindung zwischen Sehadelkapsel und Spinalkanal aufgehoben, oder aus 
auBeren Grtinden, wie Furunculose oder Verwundungen in der Lenden- 
gegend, die Lumbalpunktion nicht moglich ist, kann man durch Punktion 
der Seitenventrikel oder noch besser durch den von Anton und von 
Bramann angegebenen Balkenstich, bei dem bekanntlich eine Ver- 
bindung zwischen Himventrikeln und Subduralraum angelegt wird, 
die Druckentlastung vomehmen und sofort anschlieBend daran das 
Serum injizieren. 

Die Patienten kamen nicht eher zur Entlassung, bis eine 3mahge 
Untersuchung des Nasen- und Rachenschleims ein negatives Resultat 
ergeben hatte. Die Entkeimung gelang stets ohne Anwendung kompli- 
zierter Methoden, insbesondere wurde von der empfohlenen lokalen 
Anwendung des Meningokokkenserums schon aus Rucksichtnahme auf 
den hohen Preis Abstand genimmen. Es wurde der Terpentinolspray 
benutzt, auBerdem wurde der Nasenrachenraum mit 3proz. Wasser- 
stoffsuperoxyd oder mit 1 / 2 promill. Kalipermanganatlosungen taglich 
gesptilt. 

Zusammenfassung: 

Die Erkrankung ist immer nur sporadisch aufgetreten und hat 
hauptsachlich Infanteristen im Alter von 20—22 Jahren betroffen. 
Es laBt sich bei dem beobachteten Material leicht eine Teilung in vier 
Gruppen ermoglichen, von denen jede durch Anftihrung einiger Kranken- 
geschichten als Beispiele erlautert wird. 

Zur ersten Gruppe gehoren die leichten und abortiven Falle, 
die oft nur geringfugige Krankheitssymptome bieten oder unter dem 
Bilde einer katarrhahschen Erkrankung verlaufen konnen. Das recht- 
zeitige Erkennen dieser Patienten ist nicht nur fur die Therapie, sondem 
auch fur die Prophylaxe wegen der relativen Haufigkeit der Bacillen- 
trager wichtig. Es wurde bei alien Kranken nach Anwendung der Lum¬ 
balpunktion und des Urotropins Heilung erzielt. Die Rekonvaleszenz 
war oft auffallend langdauemd. 

Die zweite Gruppe umfaBt mittelschwere Falle, die ein deutliches 
meningitisches Krankheitsbild mit leichter Benommenheit bieten, ohne 
Komplikationen verlaufen und nach 2—3maliger intralumbaler In- 
jektion von Meningokokkenserum (Merck) zur Genesung kommen. 

Die Falle der dritten Gruppe zeiehneten sich durch die Schwere 
des somatischen und psychischen Krankheitsbildes aus, wurden aber 
alle bei haufiger Durchfiihrung der Lumbalpunktion und der intra- 
spinalen Seruminjektion geheilt, auch von seiten des Zentralnerven- 
systems oder der Sinnesorgane blieben keine Defekte zurtick. 
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In der vierten Gruppe sind die septischen Falle mit und ohne 
Mischinfektion vereinigt, von denen die mit Exanthem einhergehenden 
besonders differentialdiagnostisches Interesse erwecken. Die Prognose 
ist infaust. 

Die Gesamtmortalitat betragt 15%, ein Erfolg, der zum grofien Teil 
auf die friihzeitige Anwendung der Lumbalpunktion und der intra- 
spinalen Seruminjektionen zuruckzufiihren ist. Der intralumbalen An¬ 
wendung von Optochin, Kollargol, Protargol und anderen in letzter Zeit 
empfohlenen Hedikamenten, die fur die Meningen nicht indifferent sind 
und emste Komplikationen zur Folge haben konnen, sind Bedenken 
' entgegenzustellen. 
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(Aus dem Festungslazarett Coblenz [Gamisonarzt: Oberstabsarzt Dr. Rieder].) 


t)ber die Beurteilung und neuere Behandlung der psycho- 
motorischen Storungen. 

Von 

Oberstabsarzt Dr. Rieder und Dr. med. et phil. Leeser 

fach&rztlicher Beirmt fttr innere Medizin. Ord. Arzt der Nervenstation II. 

(Eingegangen am 18. Januar 1917.) 

Die Zahl der in Zusammenhang mit dem Krieg entstandenen Neu¬ 
rosen wird im Verhaltnis zu samtlichen Kriegsschadigungen nach neueren 
Angaben als nicht sehr hoch eingeschatzt. Jedoch ist ihre absolute 
Zahl zweifellos groB genug, um praktischen Forderungen vor hypothe- 
tischen Erwagungen den Vorzug zu geben. 

Ohne uns daher in den tobenden Hypothesenstreit der Schulhaupter 
allzu tief einlassen zu wollen, halten wir es doch fur notig, eine in den 
Tatsachen begrundete und praktisoh brauchbare Verstandigung anzu- 
bahnen, wie wir sie als Grundlage fur die Behandlung und ihre Organi¬ 
sation notig haben. 

Zur Vermeidung von sinnlosen Streitereien muB man festhalten, 
daB vorlaufig sowohl die psychologische wie physiologische Erklarung 
des Zustandekommens der Neurosen nieht den Anspruch einer Kausal- 
erklarung, sondem nur den einer Interpretation machen kann, die 
auf mehr oder weniger sichere Beobachtungen gestiitzt ist. 

Die Deutung dieser Beobachtungen ist aber einmal von der vor- 
herigen Stellungnahme zum psycho-physischen Problem mitbedingt, 
anderseits ist die Zurechnung zu einer bestimmten Krankheit von deren 
vorheriger Definition abhangig. Selbst wenn wir eine vollstandige 
Kausalerklarung hatten, wenn uns alle Bedingungen bekannt waren, 
unter denen mit Notwendigkeit und Allgemeingultigkeit bestimmte 
neurotische Erscheinungen zustande kommen, so hatten wir damit 
noch keine begrifflichen Definitionen der Krankheiten. Kausaldefini- 
tion und begriffliche Definition als Endziele der Erkenntnis sind stets 
scharf auseinanderzuhalten. 

Den Anforderungen an eine begriffliche Definition einer Krankheit 
geniigt nun nicht etwa eine Aufzahlung der krankhaften Erscheinungen, 
sondem in ihr muB schon eine Deutung, eine tTber- und Unterordnung 
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unter ein moglichst einheitliches Prinzip liegen; die Definition soil uns 
die Regel geben, nach der die Erscheinungen begriffen werden konnen. 

Die allgemeinen Schwierigkeiten, die die mangelnde Exaktheit und 
Eindeutigkeit der Beobachtungen sowohl der Kausalerklarung wie der 
begrifflichen Definition bereiten, werden auf unserm besondern Gebiete 
noch erhoht einmal durch die tatsachliche Variability alles psychischen 
Geschehens mit seinen flieBenden tlbergangen, dann aber auch durch 
die Verwendung einer groBen Zahl ungeklarter und sogar unnotiger 
Begriffe. Es wiirde zu weit fiihren, Begriffe wie psychogen, psych- 
asthenisch, pramorbide hier geniigend scharf zu fassen, um sie gebrauchs- 
fahig zu machen. Wir werden mehrdeutige, nicht anerkannte Begriffe 
daher vermeiden, wo es auf Definitionen ankommt. Wenn aus den 
genannten Griinden ein Versuch, die Hysterie zu definieren auch idealen 
Anforderungen unmoglich gerecht werden kann, so soli es uns doch 
genugen, eine vorurteilsfreie und real begriindete Begriffsbestimmung 
zu geben. 

Wenn wir alle mit unseren heutigen Mitteln als organisch nachweis- 
baren oder allgemein als organisch anerkannten Schadigungen des Nerven 
systems sowie vorlaufig die Neurasthehie aus unseren Betrachtungen 
ausscheiden, so kommen fur die Neurosenfrage hauptsachlich die Be¬ 
griffe Hysterie, Schreckneurose und traumatische Neurose in Betracht. 
Eine weit verbreitete Auffassung versteht unter ,,hysterisch“ und 
,,Hysterie“ eine besondere Reaktionsform auf innere und auBere Reize, 
etwas Konstitutionelles, Degeneratives, einen Charakter. Nach dieser 
Auffassung ware Hysterie lediglich eine Krankheitsanlage, aber keine 
Krankheit. Damit wlirde man zwar dem flieBenden Dbergang zwischen 
normal und krankhaft gerecht, aber nicht der Bedeutung der exogenen 
Bedingungen ftir das Zustandekommen der eigentlichen Erkrankung. 
Gleichsam zur Erganzung sah man sich daher veranlaBt, fur die Falle 
von Hysterie, in denen sich ein konstitutioneller psychischer Mangel 
vor dem Eintritt eines iiberstarken seelischen Erlebnisses nie gezeigt 
hat, nach neuen Krankheitsbegriffen zu suchen. Zur Krankheitsbezeich- 
nung aber die ursachlichen psychologischen Momente einer immer 
weiter ins einzelne gehenden psychologischen Analyse zu verwenden 
und von Schreck-Angst-Erwartungsneurose zu sprephen, ist doch wohl 
nicht angangig. Denn die Scheidung der Symptomenbilder nach diesen 
atiologischen Momenten will nur hochst unvollkommen gelingen. Vor- 
erst miissen wir uns also liber den Begriff Hysterie klar werden. 

Flir die Kausalerklarung der Hysterie haben wir einmal eine Reihe 
von Bedingungen, die wir in dem Begriff der Veranlagupg zusam- 
menfassen. Sie sind uns unbekannt, soweit sie im Individuum liegen, 
wir kennen nur ungefahr ihre weiter zuruckliegenden Griinde (erbliche 
Belastung!). Eine Definition der Krankheitsanlage durch einen Ruck- 
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schluB aus den Erscheinungen der ausgebildeten Krankheit zu 
gewinnen, ist ein unzulassiges Verfahren, eine tautologische De¬ 
finition. 

Femer kennen wir als auslosende Ursachen geflihlsbetonte Erleb- 
nisse. Die epeziellen Bedingungen miissen derart sein, daB sie eine Aus- 
wirkung dieser Erlebnisse verhindem, sei es infolge der Unfahigkeit 
des Individuums, mit ihnen fertig zu werden, sei es infolge einer Ver- 
drangung durch andere psychische Vorgange. Diese Bedingungen sind 
also bald mehr der personlichen Anlage, bald der augenblicklichen 
psychischen Konstellation, bald endlich der Starke des Erlebnisses zu- 
zurechnen. Die flieBenden t)bergange in ihrer Bewertung werden uns 
unten zur Aufstellung von zwei Grenzbegriffen nach dem atiologischen 
Einteilungsprinzip fiihren. 

Ist unter diesen Bedingungen eine nicht schnell vorubergehende 
Storung des gewohnlichen psychophysischen Zusammenhangs ent- 
standen, die wir als Krankheit auffassen, so ist fur ihre Bezeichnung 
als Hysterie zunachst maBgebend, daB die Storung in erster Linie das 
Affektleben in folgender Weise betrifft: Die Einzelgefiihle be- 
kommen einen erhohten EinfluB auf die psychophysischen 
LebensauBerungen, sie werden hemmungsloser und sind 
schnellem Wechsel unterworfen. Sie neigen also zu unberechen- 
baren, plotzlichen und hochgradigen Schwankungen und, ihrer Natur 
nach im psychischen Leben die einzigen Vorgange, die sich zwischen 
kontraren Gegensatzen bewegen, bedingen sie, indem sie uberwertig 
werden. den wandelbaren Charakter aller Krankheitserscheinungen. 

Die Apperzeption bekommt dadurch, daB auch sie er- 
hoht von Gefuhlen geleitet ist, eine starre Richtung auf das 
Subjekt. In einem Circulus vitiosus verstarken sich Selbsbeobachtung 
und Auslosung uberwertiger Einzelgefuhle aus der Einheit des Selbst- 
bewuBtseins. Es findet eine Dezentralisation statt, die Apperzeption 
klammert sich an einzelne gefiihlsbetonte Ichvorstellungen. Daher der 
Eindruck des Unharmonischen, Zusammenhanglosen, den alle Krank¬ 
heitserscheinungen machen. 

Bei den Willensvorgangen tritt der zielstrebige, ver- 
standgeleitete Anteil zugunsten des affektiven zuriick. Der 
Mangel an zielbewuBtem Wollen imponiert als Willensschwache und 
Haltlosigkeit, die sich also mit den gelegentlichen explosiven Willens- 
auBerungen der Hysterischen sehr wohl vertragt. Wie sich starre 
Richtung der Apperzeption und Willensschwache zu somnambulen 
und Verwirrtheitszustanden steigem kann, wie sie im sog. hysterischen 
Irresein wieder erscheint, braucht hier nur angedeutet zu werden. 

Diese Umanderung der psychischen GesetzmaBigkeit hat 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XXXV. 28 
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ihr Abbild oder ihre Wirkung 1 ) in den korperlichen AuBe- 
rungen der Hysterie. Die hemmungslosen Affektschwankungen er- 
scheinen als (ibertriebene Ausdrucksbewegungen (bzw. als ihr volliges 
Versagen), fixiert durch die starre Richtung der Apperception und die 
Schwache der Impulse zur Wiederherstellimg der Ordnung. Von den 
theatralischen SchmerzensauBerungen bis zu den paradox anmutenden 
visceralen Storungen haben wir, was die Deutung aus den genannten 
psychischen Umanderungen betrifft, in den Ausdrucksbewegungen ein 
vollstandiges Analogon. So sind die sensorischen und sensiblen Aus- 
falls- und Reizerscheinungen AuBerungen der eigenartigen Apper- 
z eptionsrichtung. 

Es wiirde nicht schwer fallen, diese Theorie auf eine kiirzere Eormel 
zu bringen, wenn man nicht befiirchten muBte, durch zu weit gehendes 
Abstrahieren der Klarheit zu schaden und dem kritischen Eifer sachlich 
nicht begriindete Angriffsflachen zu bieten. Konnten wir uns ent- 
schheBen, den sinnlosen Namen Hysterie durch ein bezeichnenderes 
Wort, etwa Thymekstasie 2 ) zu ersetzen, so ware vielem Streit der 
Boden entzogen. 

Es braucht wohl nicht betont zu werden, daB der Ubergang aus 
der als Ausgangspunkt genommenen Gefuhlsverwirrung in die Krank- 
heitserscheinungen nicht als bewuBter Vorgang vorgestellt ist, sondern 
als instinktiver Ausweg, dessen besondere Form auch den besonderen 
Entstehungsbedingungen des einzelnen Falles entspricht. Das abnorme 
Beharren der Apperception bei der am meisten gefiihlsbetonten Ich- 
vorstellung ist gleichsam ein AbschlieBen gegen den Andrang neuer 
Erlebnisse. Damit tritt also deutlich — leider nur theoretisch! — die 
Abgrenzung von der bewuBten Vortauschung von Krankheitserschei- 
nungen hervor. Ferner durfte klargestellt sein, daB bewuBten Be- 
gehrungsvorstellungen jedenfalls keine direkte Rolle in der Genese der 
Hysterie zuerkannt werden kann. Von unbewuBten Vorgangen zu 
sprechen, wiirde ins voile Fahrwasser von Hypothesen fiihren, die sich 
weder auf gesicherte Empirie stiitzen noch erkenntnistheoretischen 
Forderungen gerecht werden. Aus dem geschilderten alogischen Cha- 
rakter der Hysterie ergibt sich flir die Behandlung der geringe EinfluB 
logischer tlberredung und der desto groBere von assoziierten Vor- 
stellungen, die das Gefiihl besonders ansprechen (Suggestionen). Die 
Moglichkeit, von der psychischen Seite her auch die korperlichen Sym- 


x ) Die Wahl des Ausdrucks hangt davon ab, ob man auf dem Boden des 
psychophysischen Parallelismus oder der Wechselwirkungstheorie steht. 

2 ) Fiir die philologische Richtigkeit iibemehme ieh die Verantwortung und 
das „Herausstehen <c (ixozaoig) des Geflihlslebens (fhfxog) aus der psycho¬ 
physischen Einheit durfte damit treffend gekennzeichnet sein. L. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



.Behandlung der psychomotorischen Storungen. 


429 


ptome leicht zu beseitigen, kaim daher in gewissem Umfange als Probe 
auf Hysteric bewertet werden. 

Steht das affektbetonte Erlebnis in keinem Verhaltnis zu dem Grade 
der Umanderung des psycho-physisohen Zusammenhangs, so tiberwiegt 
die degenerative Komponente beim Zustandekommen des Krankheits- 
bildes, wir sprechen von einer konstitutionellen Hysterie. Bedarf 
es aber erst eines uberstarken Erlebnisses, einer auBergewohnlichen Ge- 
legenheit zur Offenbarung der hysterischen Reaktionsweise, so wollen 
wir von Hysterie durch Gelegenheitsursache, akzidenteller Hysterie, 
sprechen. Dabei sind wir uns klar dariiber, daB zwischen konstitutioneller 
und akzidenteller Hysterie der Ubergang flieBend ist, daB zwischen 
Erlebnis und Konstitution eine Relation von zwei Variablen besteht. 
Es ist bemerkenswert, daB die monosymptomatischen Formen vor- 
wiegend der akzidentellen Hysterie zukommen. Das einmalige Er- 
eignis hinterlaBt da krankhafte Wirkungen von groBerer Umschrieben- 
heit. Es handelt sich zuweilen wirklich um den Folgezustand eines 
abgeklungenen Krankheitsprozesses. Natlirlich ist unter Gelegenheits- 
ursache nicht nur Unfall, Schreck oder angstliche Erwartung zu ver- 
stehen, sondern auch die Gelegenheit zur Nachahmung anderer Kran- 
ken, femer Erschopfung nach Uberanstrengung, namentlich bei 
monotoner Arbeit oder nach schwerer Krankheit. In solchen Fallen 
laBt sich der Begriff der Gelegenheitsursache zwanglos durch „Konstel- 
lation“ ersetzen, die gleichsam einen breiteren Durchschnitt durch die 
Pyramide der Bedingungen darstellt. 

Von diesem Standpunkte aus lehnen wir den Begriff der Schreck- 
neurose als Bezeichnung einer besonderen Krankheit ab. Einmal, wie 
oben schon gesagt, wegen der Unzulanglichkeit des atiologischen Ein- 
teilungsgrundes, dann aber hauptsachlich deswegen, weil als wesens- 
bestimmend nur die anfanglichen Schreckwirkungen angeflihrt werden 
konnen. Nur sie sind verhaltnismaBig stereotyp, aber von zu kurzer 
Dauer, um djtraufhin eine eigenartige Neurose aufzustellen. Selbst 
wenn als dauernde Schreckwirkung ein Symptomenkomplex etwa von 
angstlicher Verwirrtheit und Schreckhaftigkeit mit kardiovascularen 
Storungen sich als typisch herausstellte, ware die Bezeichnung Schreck- 
neurose unzweckmaBig, weil sie der Unterordnung unter den Begriff 
der Hysterie nicht Rechnung triige; man miiBte sie als vasomotorische 
Hysterie durch Schreck bezeichnen. Ist einmal eine Einigung liber die 
Definition der Hysterie erzielt, so wird iibrigens die Bezeichnung und 
Unterordnung der Einzelbilder keine Schwierigkeiten mehr machen. 

Solche untergeordnete Einzelbilder sind unseres Erachtens auch die 
Akinesia amnestica und Akinesia algera, solange ihre Unabhangigkeit 
von psychischen Bedingungen noch so wenig wahrscheinlich gemacht 
werden kann wie bislang. DaB in hochgradigen trophischen Sto- 

28 * 
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rungen (z. B. des Skeletts oder Hypertrichosis) keineswegs ein Argu¬ 
ment gegen Hysterie zu erblicken ist, muB betont werden. Sollten sie 
sich nicht als sekundar gegeniiber den die Hysterie kennzeichnenden 
psychophysischen Storungen erweisen, dann ist es Zeit, eine grund- 
satzliehe Abtrennung vorzunehmen. Um unsere Meinung auf die 
auBerste Formel zu bringen: zwischen einer sogenannten Gewohnheits- 
lahmung im AnschluB an organisch bedinge Lahmung und einer 
voll ausgebildeten konstitutionellen Hysterie sehen wir wohl Grad-, 
aber keine Wesensunterschiede. 

Bei dieser theoretischen Sachlage kann es nun praktisch sein, ftir die 
weitere Gliederung in Unterabteilungen auch die Ursachen zu Hilfe 
zu nehmen, z. B. das Trauma, und von traumatischer Hysterie (Thym- 
ekstasie) zu sprechen. Fur einen Begriff wie traumatische Neurose 
liegt aber weder eine theoretische Berechtigung, noch ein praktisches 
Bedurfnis vor. DaB das Trauma einen stereotypen eigenartigen psycho¬ 
physischen Symptomenkomplex hervorbringt, wird auch Oppenheim 
nicht behaupten. Oppenheim erhalt die einmal geschaffene Be- 
zeichnung anscheinend noch als Sammelbegriff fiir solche Symptomen- 
bilder aufrecht, bei denen ihm eine mechanistische Erklarung der Ent- 
stehung besonders einleuchtend ist. Durch die Verquickung mit der 
doch noch allzu vagen Erschiitterungshypothese bleibt der Name 
traumatische Neurose aber nur ein kiinstliches Gebilde und ein standiger 
Zankapfel. 

Die Erschutterungshypothese kann auch mindestens so gut ohne 
diesen Begriff vertreten werden. Es kommt ihr immerhin ein gewisser 
heuristischer Wert zu, wenn wir auch so nie vergessen durften, bei der 
Untersuchung und Deutung der Symptomenbilder unser theoretisches 
Augenmerk ebenso sehr auf die physiologisch-neurologische wie auf die 
psychologisch-psychiatrische Seite der Neurosenerklarung zu lenken. 
Fiir dieses Forschungsprinzip ist es sogar gleichgiiltig, ob man auf dem 
Boden des psycho-physischen Parallelismus oder der Wechselwirkungs- 
theorie steht. Wenn in dem obigen Definitionsversuch die psychologische 
Forschungsrichtung bevorzugt erscheint, so hat das in nichts anderem 
seinen Grand, als in dem tatsachlichen Stand der heutigen Erkenntnis- 
moglichkeiten. 

Eine psychologische Einteilung hat aber nun immer das MiBliche, 
daB ihre Grenzbestimmung flieBend ist, einmal weil man die graduellen 
Intensitatsunterschiede der psychischen Vorgange zu Hilfe nehmen 
muB, dann aber auch, weil die Aufteilung der Personlichkeit durch 
das analysierende Denken nach Vorstellungen, Gefuhlen und Wiljens- 
vorgangen stets etwas Kiinstliches behalt. Daher braucht es nicht 
wunderzunehmen, wenn die Abgrenzung der Hysterie nicht nach alien 
Seiten unbedingt scharf ist. 
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Das gilt besonders von den Zwangsbefiirchtungen. Auch bei 
ihnen wird ein Affekt iiberwertig, die Angst. Wenn etwas kenn- 
zeichnend fiir ihre Abtrennung von der Hysterie und Zurechnung 
zu einer Zwangsneurose sein soil, dann muB es das ZwangsmaBige 
ihres Auftretens sein: der lebhafte, das Gleichgewicht suchende, sich 
auflehnende Wille liberwaltigt von der Starke des Affektes. Bei der 
Hysterie sehen wir dagegen ein willenloses Nachgeben. Da diese Unter- 
schiede graduell sind, so ist eine Scheidung von einer Thymekstasie^ 
theoretiseh unzulanglich, und eine klinische Nebenordnung der 
Zwangsneurose neben die Hysterie scheint uns auch bisher nicht ge- 
lungen zu sein. Jeder Kundige weiB, wie viel ZwangsmaBiges den 
sog. hysterischen korperlichen Storungen haufig anhaftet, sprechen wir 
doch geradezu von hysterischer Zwangshaltung. Eine Unterordnung 
der Zwangsneurose ware ohne weiteres gegeben, aber erst durchfiihrbar, 
wenn die Zwangsbefurchtungen als Grundlage der Zwangsneurose all- 
gemeine Anerkennung gefunden hatten. 

Das sog. hysterisehe Irresein ist sowohl theoretiseh wie klinisch von 
der Schizophrenic schwer abzusondem. Die suggestive BeeinfluBbar- 
keit des ersten ist nur ein recht mangelhaftes Unterscheidungsmerkmal. 

Sicherer ist die Abgrenzung der Hysterie gegen die Neurasthenie. 
Aber auch wenn man die Neurasthenie in die Grenzen der hypo- 
chondrisch-depressiven Psyche mit standiger erhohter Reizbarkeit 
und Erschopfung und dem cerebralen und spinalen Symptomen- 
komplex einschlieBt, so gestatten doch die tatsachlichen Verhaltnisse 
keine reinliche Trennung von der Hysterie. Einerseits kann z. B. der 
cerebrale Symptomenkomplex die Charakteristica der Hysterie tragen, 
anderseits der vasomotorische Symptomenkomplex eine AuBerung der 
reizbaren Schwache, der Neurasthenie, sein. Je tiefer man in das Ver- 
standnis der Einzelbilder eindringt, um so seltener wird man die Misch- 
diagnose notig haben. 

Da zu theoretischen Grenzstreitigkeiten jetzt wenig Zeit ist, sollte 
eine Verstandigung auf der angegebenen Lihie moglich sein. 

Der praktischen Bedeutung nach stehen von den Erscheinungen 
der Hysterie die Storungen der Ausdrucksbewegungen, die wir kurz als 
psychomotorische Storungen bezeichnen wollen, an erster Stelle. 
Sie sind nicht nur am auffalligsten, sondern beeintrachtigen auch am 
haufigsten den sozialen Wert der Kranken. Ihre Erscheinungsform ist 
so mannigfaltig, von den Krampfanfallen bis zu den Sprachstorungen, 
ihre Zahl infolge des Krieges so groB, daB es von der groBten Bedeutung 
ist, sie durch geeignete Behandlung beseitigen zu konnen. Um so besser 
wenn die symptomatische Heilung gleichzeitig auch die iibrigen Sym- 
ptome wie sensible und sensorische Ausfalls- und Reizerscheinungen um- 
faBt, am besten aber, wenn die giinstige Beeinflussung bis zu den Wurzeln 
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der Erscheinungen vordringt. Und das kann sie, denn die ergiebigste 
Behandlungsmethode ist die Psychotherapie. 

Psychotherapeutische Wege gibt es viele, es ist nur notwendig, daB 
die Jlrzte, die sich mit der Behandlung der Kriegsneurosen befassen, 
moglichst alle beherrschen. Den Weg, der den heutigen Verhaltnissen 
am besten nnd haufigsten angepaBt ist, aufgezeigt und die Behandlung 
systematisch und energisch erfolgreicher gestaltet zu haben, ist das 
groBe Verdienst Kaufmanns 1 ), wenn auch sein Verfahren gleichsam 
in der Luft lag 2 ). Sein Vorgehen fiihrt in der iibergroBen Mehrzahl der 
Falle zu einer schnellen und vollstandigen Beseitigung der psycho- 
motorischen Storungen. Die Grundziige des Kaufmannschen Ver- 
fahrens durften nunmehr allgemein bekannt sein, und die vielen, die 
es schon mit Erfolg angewandt haben, werden wohl energisch gegen 
eine Kritik wie sie Mendel ausiibt (Neurolog. Zentralblatt Nr. 13, 
S. 566), dem sich leider auch Goldstein (Neurolog. Zentralblatt Nr. 20, 
S. 842) anschlieBt, Einspruch erheben. 

Es ist auch nicht zu verkennen, daB sich in der Fachliteratur immer 
mehr Stimmen fur Kaufmann 3 ) erheben, wenn auch im allgemeinen 
eine Milderung in der Anwendung elektrischer Strome befiirwortet 
wird 4 ). 

Von einer etwas anderen Seite als Kaufmann gingen wir zunachst 
an die Behandlung der psycho-motorischen Storungen heran. 

Ausgehend von der Erkenntnis, daB es sich in vielen Fallen um eine 
Innervationsentgleisung handelte (mit welchem Namen wir aber keine 
Abtrennung von der Hysterie vornehmen wollen), schien uns die zweck- 
maBigste Behandlung eine sog. psycho-motorische Ubungstherapie. In 
vagen Umrissen haben ja schon Brissaud und Meige 6 ) eine solche, 
allerdings auch fur organische Nervenleiden, angegeben. Sie glaubten, 
daB es geniige, den Kranken immer wieder auf die falsche Form seiner 
Impulse und Hemmungen hinzuweisen und so durch Uberzeugung des 
Kranken in Verbindung mit Ubungen zum Ziele zu gelangen. In dieser 
Form haben bei unseren zahlreichen Bewegungsstorungen sicherhch 
schon viele die Sache angefaBt, aber gewiB nicht mit vielem Erfolge. 
Daflir spricht auch, daB nirgends ermutigende Berichte liber eine solche 
Behandlung zu lesen sind. 

Demgegeniiber legten wir den Hauptwert darauf, die Ubungs- 
behandlung in einer Sitzung durchzufuhren, und in dieser Sitzung 


*) Miinch. med. Wochenschr. 1916, Nr. 22. 

2 ) Vgl. auBer zahlreichen friiheren Angaben von Einzelztigen des Verfahrens 
z. B. Liebers: Neurol. Zentralbl. 1916, Nr. 21, S. 871. 

3 ) Z. B. F. E. O. Schultze, Miinch. med. Wochenschr. 1916, Nr. 38. 

4 ) Z. B. L. Mann, Berl. klin. Wochenschr. 1916, Nr. 50. 
r> ) Arch. g6ner. de Med. 1903, »S. 1319. 
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samtliche Register der Psychotherapie je nach Lage des Falles zu ziehen, 
von der Uberraschung durch militarisch^n Befehl (militarische Form 
der Wachsuggestion!) oder auch durch Erwecken von Vorstellungen, 
die das Gefiihlsleben besonders ansprechen bis zur Uberzeugung durch 
Vemunftgrunde. Daraus erhellt schon, daB die Methode nur unter 
Anpassung an die einzelnen Personlichkeiten und an die besondere 
Storung durchgefuhrt werden kann. Das militarische Vorgesetzten- 
verhaltnis, voiles Vertrauen des Kranken zum Arzte und die Erkenntnis, 
einer hartnackigen Energie gegeniiberzustehen, sind wichtige unter- 
stiitzende Momente fur den Erfolg. Hartnackigkeit des behandelnden 
Arztes, seinen Willen durchzusetzen, ist Voraussetzung, Wille zum 
Gesundwerden beim Kranken eine auBerst wiinschenswerte Unter- 
stiitzung besonders in den schwierigen Fallen. Danach darf wohl ge- 
sagt werden, daB eine solehe Behandlung eine Art von Kunst ist. Wer 
sie austiben will, tut gut, zunachst einigen Sitzungen als Zuschauer bei- 
zuwohnen, um sich mit geniigendem Vertrauen auf den Erfolg aus- 
zustatten. 

Naturlich ergaben sich bei der Anwendung dieser Behandlungs- 
methode eine Reihe von Tricks, die bei der Gleichformigkeit so 
mancher Storungen dem Arzt sehr zustatten kommen. So wurde bei 
Aphonie das hauchende ,,Ha“ der Exspiration durch plotzliches 
Zusammendriicken des Thorax in ein stimmhaftes „a“ umgewandelt. 
Der Kranke, durch das Wiederhoren seiner Stimme uberrascht, muBte 
dann sofort „Arme seitwarts ftihrt c< in schneller Aufeinanderfolge 
ausfuhren und dazu fortlaufend zahlen. Durch die dabei not- 
wendige Exspiration noch verstarkt bekam die Sprache meistens in 
ganz kurzer Zeit wieder ihren stimmhaften Klang. Auch bei Mutismus 
fuhrte dieses Vorgehen, wenn man eine horbare Exspiration erzielen 
konnte, zum Erfolg. Bei einseitigen Gehstorungen erwies es sich als eine 
gute Unterstutzung, die Marschiibungen nach dem Dreitakt machen 
zu lassen, um zu einer unwillkurlichen Mehrbelastung bald des einen, 
bald des anderen Beines zu gelangen. Bei einer hysterischen Contractur 
nach angeblicher Isehias haben wir uns mit Erfolg auch der Krober- 
schen 1 ) Schiene, in der das Bein einen Tag gestreckt gehalten wurde, 
zur Vorbehandlung bedient. 

Die Bewegungsstorungen nach falschen Impulsen und Hemmungen 
zu sondem und die zweckmaBigsten Ubungen herauszufinden, bietet 
der Beobachtungskunst und Erfindungsgabe des Arztes schon ein weites 
Feld. Aber auch bei der Durchfuhrung der Ubungen lassen sich recht 
interessante Beobachtungen machen, die ein tieferes Eindringen in Art 
und Grad der Storung ermoglichen. Schon die Reaktion auf das Kom- 
mando j^tillgestanden* 4 gibt haufig einen Einblick in die Personlichkeit 

x ) Miinch. med. Wochenschr. 1916, Nr. 31. 
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des Rranken. Es kann vorkommen, daB man eine Stunde und mehr 
gegen die Anenergie des Kranken anzukampfen hat. Die Simulations- 
anenergie verrat sich meistens schon dadurch, daB sich der Patient von 
vomherein weigert, die Ubungen anzufangen, er will sich nicht viber- 
raschen lassen. Gehorcht der Patient erst einmal auf die militarischen 
Kommandos mit koordinierten Bewegungen, so ist man schnell am Ziel. 
tTber einen Zustand scheinbarer Erschopfung gelangt man zu einem 
Stadium der Hurrastimmung beim Patienten, das mit dem Gefiihl der 
Sicherheit und Ereude abzuschlieBen pflegt. Wie weit man in der Zu- 
mutung korperlicher Anstrengungen gehen darf, braucht man Axzten 
wohl nicht auseinanderzusetzen. Allzu angstlich braucht man dabei 
nicht zu sein, da man sich sonst leicht durch eine hysterische Energie- 
losigkeit tauschen laBt. Die suggestive Beimengung durch Versicherungen, 
ermuntemde Ausrufe usw. muB in dem einzelnen Palle bald groBer 
bald geringer sein. Das Einschalten von Pausen ist in dem einen Palle 
forderlich, im anderen hinderlich. Das.kommt auf die Bewertung der 
beiden Koeffizienten: niedrige Willensspannung und wirkliche Er¬ 
schopfung im Zustandsbilde an. Bei niedriger Willensspannung sieht 
man nach der Pause eine Verschlechterung, bei wirklicher Erschopfung 
(starkere neurasthenische Komponente!) eine Besserung. Die korper- 
liche Inanspruchnahme ist geradezu haufig ein psychologisches Ex¬ 
periment zur Sonderung des neurasthenischen Anteils vom hysterischen. 
Auch laBt sie recht interessante Riickschlusse auf die Wertigkeit der 
degenerativen, konstitutionellen Komponenten im einzelnen Falle zu. 

Der wesentliche Gesichtspunkt muB bleiben: die Aufmerksamkeit 
richtig zu lenken, oder, was noch haufiger ist, richtig abzulenken. Bei 
einseitigen Pseudomonoplegien regt man mit Nutzen von Zeit zu Zeit 
die Beobachtung des Muskel- und Gelenkgefiihls in der gesunden Glied- 
maBe an. Eine Zentralisierung der Impulse evtl. bis zur volligen Unter- 
jochung des Willens des Patienten unter den Willen des Arztes muB 
erreicht werden. Daraus geht hervor, wie falsch es meistens ist, bei 
lokalisierten funktionellen Bewegungsstorungen lokale Ubungstherapie, 
namenthch medico-mechanische, zu treiben. Durch solches Vorgehen 
wird gerade die Aufmerksamkeit noch mehr auf die Storung gelenkt, 
die Vorstellung von ihr setzt sich noch fester und das t)bel wird eher 
verschlimmert. Uberhaupt kann eine verschleppte Dbungstherapie 
im allgemeinen den Anforderungen, die wir stellen mussen, nicht gerecht 
werden. 

Zu einer rationalen psychotherapeutischen Vorbehandlung (nicht 
rationelle, wie der "Obersetzer des Duboisschen Buches: „Die Psycho¬ 
neurosen" usw. sagen wiirde!) gibt meistens schon die Aufnahme der 
Krankengeschichte hinreichende Gelegenheit. 

Bei Gebildeten kann man sehr gut die Oppenheimschen Hypo- 
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thesen von der physischen oder psychischen Erschiitterung, von der 
Diaschisis und vom Irradiieren eines sensiblen Reizes in bildhafter Dar- 
stellung zur Vorbereitung auf die besondere Behandlung benutzen. 
Statt „behandeln“, sollen Arzt und Unterpersonal den Kranken gegen- 
5ber moglichst stets ,,heilen“ sagen. Ein iibriges werden die Beispiele 
von guten Erfolgen zur zweckmaBigen Vorbehandlung beitragen. 

In manchen Fallen ist Isolierung (als Notbehelf Kabinenbehandlung) 
am Platze. Versprechungen wie Goldstein den Patienten gibt (1. c., 
S. 844), daB sie nach ihrer Wiederherstellung doch nicht wieder feld- 
dienstfahig werden wiirden, vermeiden wir. 

Durch eine derartige reine Ubungsbehandlung haben wir in einer. 
Reihe von Fallen Symptomenbilder wie Aphonie und Mutismus, Dysbasie, 
Schiitteltremor, Innervationsentgleisung, Zwangshaltung, Akinesia 
algera mit bestem Erfolg behandelt. Bei schlaffen hysterischen 
Lahmungen ganzer GliedmaBen haben wir allerdings immer einleitend 
den faradischen Strom benutzt, um die Demonstration der Bewegungs- 
moglichkeit suggestiv auszuniitzen. Ein Vorzug dieser Behandlungs- 
methode scheint uns zu sein, daB die Kranken dabei die Gberzeugung 
haben, durch eigene Energie, die vom Arzt geweckt und richtig geleitet 
wurde, ihre Storungen beseitigt und die Herrschaft liber ihren Korper 
wiedererlangt zu haben, ein wiehtiges Moment fiir die Nachbehandlung 
mit Tumen und Ar bei ten. Diese tXberzeugung ist allerdings bei den 
konstitutionellen Hysterikern wie alle psychischen Eindriicke bei ihnen 
sehr wenig standhaft. Aber bei ihnen ist ja auch eine starkere suggestive 
Beimengung bei der Behandlung nicht nur zulassig, sondern notwendig 
und der symptomatische Erfolg meist prompter. DaB der Anwendung 
dieses Verfahrens auch bei Offizieren grundsatzlich nichts im Wege 
steht, dtirfte einleuchtend sein, allerdings haben wir dartiber noch 
keine Erfahrung. Wir wollen nicht verfehlen, ausdrlicklich auf die 
Freude und Dankbarkeit der meisten Patienten nach dem erreichten 
Erfolg hinzuweisen; AuBerungen wie: „Ich fiihle mich wie ein ganz 
anderer Mensch!" sind nicht selten, und bestatigen sich auch objektiv 
durch das gtinstig veranderte Verhalten des Patienten. Wie schon 
ofters betont worden ist, ist das ein Zeichen daftir, daB Krankheits- 
willen und Zweckvorstellung flir das Zustandekommen dieser Krank- 
heitsbilder sehr haufig gar keine Bedeutung besitzen. 

Einen groBen Nachteil hat aber dieses Verfahren. Es stellt an die 
Ausdauer und Energie des behandelnden Arztes haufig ungewohnliche 
Anforderungen und erfordert in manchen Fallen viel Zeit. Denn der 
Arzt muB die tJbungen moglichst mitmachen, um auch durch sein 
Beispiel anfeuernd zu wirken. Gleichzeitig muB er aber den Patienten 
scharf beobachten, um den Gang der ITbungen psychologisch zweck- 
maBig zu lenken. 
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Da die Zahl der Behandlung fordernden Storungen nun immer 
groBer wurde, haben wir uns entschlossen, nachdem wir die viel sehnel- 
leren und mliheloseren Erfolge Kaufmannsgesehen haben, ingroBerem 
Umfange von der Uberrumpelung durch tetanisierende elektrische 
Strome Gebrauch zu machen. Wir gestehen gerne, daB wir dadurch 
auch in einigen vorher refraktaren Fallen einen vollen Erfolg hatten. 
DaB man zuweilen auch, ahnlich wie Gonda 1 ) es tut, zunachst schwache 
Strome etwa bei Gelegenheit einer Funktionspriifung und dann iiber- 
raschend starken Strom anwendet, bedingt natiirhch keinen wesent- 
lichen Unterschied. Die Kombination der verschiedenen MaBnahmen 
soil sich hauptsachlich nach der Eigenart des Falles richten, in gewissen 
Grenzen bleiben sie Geschmackssache des Arztes. Jedenfalls bleibt 
die Anwendung des tetanisierenden Stromes mit Fortsetzung der Wach- 
suggestion durch psychomotorische tlbungen in militarischer Form 
bei den motorischen Ausfalls- und Reizerscheinungen unserer Soldaten 
durchweg der angemessenste und sicherste Weg 2 ). 

Nicht als ob wir andere Suggestivverfahren ganzlich ausschlieBen 
wollten! Es bedarf wohl keiner besonderen Erwahnung, daB wir nicht 
gegen jeden Tremor gleich mit dem elektrischen Strome vorgehen. So 
manche bessern sich bekanntlich schon nach kurzer Zeit unter Iso- 
lierung, Bettruhe, Beruhigungsmitteln und suggestiver Einwirkung 
(worunter auch die Angst vor energischer Behandlung eine nicht zu 
unterschatzende Rolle spielen kann)! Aber auch von der Hypnose 
machen wir in entsprechenden Fallen Gebrauch, wenden sie namentlich 
dann an, wenn der faradische Strom bei uberempfindlichen Patienten, 
die aber doch einen guten Willen zeigen, lediglich eine groBe Erregung 
mit Schreien und Weglaufen auslost, und zwar dann gleich im AnschluB 
an das Elektrisieren. Dadurch erzielt man zum mindesten die vollige 
Beruhigung des Kranken und hat noch die Aussicht auf Wirksamkeit 
der posthypnotischen Suggestion und die Moglichkeit, die Behandlung 
in Etappen zum Ziele zu bringen. Welche Falle sich besonders fur die 
Hypnose eignen, dariiber hoffen wir noch weitere Erfahrungen zu 
sammeln. Man wird iibrigens immer erwagen mtissen, daB diese Be¬ 
handlung fur die Patienten stets etwas von Wunder behalt. Auf keinen 
Fall ist aber ihre maBvolle Anwendung mit Schadigungen verbunden. 

Selbst wenn man die hypnotische Behandlung bevorzugen wurde, 
wie Nonne es tut, so ist ja die Zahl der dabei refraktaren Falle so 
groB, daB man unbedingt ein anderes Verfahren zur Hand haben muB. 
Denn es handelt sich darum, die Storungen ohne Auswahl zu be- 


*) Wien. klin. Wochenschr. 1916, Nr. 30, S. 950. 

2 ) Zur Behandlung der hysterischen Anf&lle konnen wir kalte Ganzpackungen 
(noch einige Tage nach einem Anfall wiederholt!) nur angelegentlich empfehlen. 
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seitigen, nicht nur die, welche einem bestimmten Verfahren zugang- 
lich sind. 

Wir wurden uns in einzelnen Fallen auch nicht strauben, die Schein- 
injektion im Chlorathylrausch anzuwenden, wie sie Rothmann 1 ) und 
nach ihm Goldstein 2 ) empfohlen haben, wenn auch viele Bedenken 
gegen eine solche geistige tTberrumpelung durch Betrug sich nicht von 
der Hand weisen lassen. An dem erfreulichen Ausfall der Katamnesen 
bei diesem Verfahren zweifeln wir allerdings viel mehr, als Mendel 
beim Kaufmannschen Verfahren zu zweifeln berechtigt war. AuBer- 
dem liegt beim Chlorathylrausch nun einmal nach der Entscheidung 
des Kriegsministeriums (vgl. Verfg. d. Kriegs-Min., Med. Abt. Nr. 9197 
8. 8. 15. M. A. vom 6. XII. 1915) keine gefahrlose Behandlung vor. Sie 
ist also in jedem Falle an das Einverstandnis des Patienten bzw. seines 
gesetzlichen Vormundes gebunden. 

Das von Kaufmann empfohlene Verfahren muB unseres Erachtens 
selbst bei Anwendung sinusoidaler Strome als gefahrlos bezeichnet 
werden. Wir verkennen natiirlich nicht, daB eine jede Methode wie 
ein jedes Instrument in der Hand eines nicht sachverstandigen und 
nicht genligend gewissenhaften Arztes einmal gefahrlich werden kann. 
Auf jeden Fall ist das Aufsetzen der groBen Plattenelektrode auf die 
Herzgegend zu vermeiden. Stundenlange Faradisation, vor der Simons 
auf der Miinchener Neurologentagung gewarnt hat, hat gewiB nie im 
Sinne Kaufmanns gelegen, der die Verwendung eines kraftigen 
Stromes zwar fiir sehr wichtig, aber die nach Kommando erfolgenden 
TJbungen fiir ebenso wichtig halt und bei seinen Behandlungen den 
Ubungen eine weit groBere Zeit zuweist als den einzelnen elektrischen 
Applikationen. 

Selbst wenn wir zugeben miiBten, daB trotz Anwendung aller Vor- 
sichtsmaBregeln und Beachtung aller Gegenindikationen (Erkrankung 
der inneren Organe!) infolge individueller Uberempfindlichkeit gegen 
den sinusoidalen Strom (vielleicht bei Storungen der inneren Sekretion, 
die vorher zu diagnostizieren nicht moglich waren), einmal ein todlicher 
Ausgang durch Shock zu gewartigen ware, so konnten wir allgemein 
doch nicht von der Durchfuhrung dieses heilsamen Verfahrens Abstand 
nehmen. Es ist aber berechtigt, moglichste Anwendung nur des unter- 
brochenen Stromes an Stelle des sinusoidalen zu fordern. 

Wir konnen heute iiber eine betrachtliche Zahl nach verschiedenen 
Verfahren behandelter Falle berichten. Da von wurden nach Kauf¬ 
mann oder mit reiner Ubungstherapie behandelt 86%, Eine Anzahl 
Tremoren wurden beseitigt durch Isolierung, Bettruhe und Brom, 

Uber die Erfolge des Cbungs- und des Kauf mannschen Verfahrens 

x ) Miinch. med. Wochenschr. 1916, Nr. 35. 

2 ) Neurol. Zentralbl. 1916, Nr. 20, S. 842. 
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nach der ersten Sitzung, uber die Riickfalle und den jetzigen Zustand 
die nachstehende prozentual ausgedriickte Tabelle: 


Art der Storung 

% 

Erfolge der Sitzungen 

Kttck- 

f&lle 


Jetziger Zustand 

* 

gut 

ge- 

bessert 

schlecht 

gut 

ge- 

be8sert 

i. R lick- 
fall 

schlecht 

Mutismus . . . 

4 

3 

1 


1 

4 

_ 

_ 

_ 

Aphonie .... 

17 

13 

4 

1 

7 

12 

1 

3 

1 

Tremor. 

32 

27 

5 

_ 

12 

23 

9 



Zwangshalt. usw. 

10 

6 

2 

1 


4 

2 

2 

2 

Allgem. Ataxie 

3 

1 

2 

— 

2 

1 

2 

— 

— 

Astasie-Abasie. 

4 

2 

2 

— 

— 

| 2 

2 

— 

— 

Dysbasie.... 
Lahmung d. ob. 

18 

8 

9 

1 

4 

s i 

6 

i 

8 

3 

1 

Extremitaten 

12 

8 

4 

— 

i i i 

' 7 i 

4 

1 

— 

"! 

100 

68 

29 

3 I 

27 | 

59 

| 28 

9 

4 


Entlassen sind bisher als dauernd kriegsunbrauchbar 13%, als dau- 
ernd arbeitsverwendungsfahig 15% und als dauernd garnisonverwen- 
dungsfahig (Heimat) 28%. 

Wir sind uns naturlich ebenso klar dariiber wie andere, daB wir mit 
der Beseitigung der psychomotorischen Storungen zunachst nur eine 
symptomatische Heilung vollzogen haben. Bei der verhaltnismaBig 
kurzen Beobachtungszeit halten wir es noch nicht fur angebracht, Kata- 
mnesen mitzuteilen. Wir wollen Herrn Mendel aber immerhin ver- 
raten, daB sich mehrere Heilungen doch schon einige Monate in der 
Arbeit und beim Turnen bewahrt haben. Wesentlich ist eben eine an- 
gemessene Nachbehandlung, und da konnen wir eine moglichst 
gute Ausgestaltung nach zwei Richtungen hin: ,,Turnen und Arbeiten!“ 
nur angelegentlichst empfehlen. Beides scheint immer noch nicht 
allgemein und intensiv genug durchgefiihrt zu werden. Es ist daher 
wohl nicht ganz iiberfliissig liber unsere Erfahrungen in dieser Richtung 
etwas ins Einzelne zu gehen. 

Die hysterischen Reizerscheinungen, namentlich die Schutteltremoren 
neigen zu Rtickfalien, die bei gutem Willen des Kranken auch ohne 
Eingreifen des Arztes durch geeignete tTbungen vom Patienten selbst 
beseitigt werden. Die eingefahrenen auBergewohnlichen Bahnen stehen 
den Kranken als Ausflucht bei jeder iibermaBigen Inanspruchnahme 
offenbar noch sehr lange zu Gebote. Es bleibt daher nichts iibrig, als Auf- 
regung und Uberanstrengung noch langere Zeit von ihnen fernzuhalten. 
Beim Turnen bewahren sich fiir diese Falle nur leichte Preilibungen. 
Bei den Ausfallserscheinungen dagegen, bei denen Riickfalle sehr viel 
seltener sind, sind von vornherein neben den Freiiibungen auch alle 
Arten von Gerateiibungen am Platze. Die Arbeit, die moglichst der 
Berufsarbeit des Patienten anzunahern ist, darf bei abgelaufenen Reiz¬ 
erscheinungen nicht allzu schwer sein. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 






Behandlung der psychomotorischen Storungen. 


439 


Das gemeinsame militarische Tumen wird bei uns taglich eine 
Stunde lang unter Leitung eines staatlich geprtiften Turnlehrers, aus- 
geubt, der tiber jeden Fall genau orientiert wird, und natiirlich Vor- 
gesetztenverhaltnis hat. Dosierung der tumerischen tJbungen und et- 
waige Dispensierung sind naturlich Sache des Arztes. 

Fiir die psychiseh auBerordentlich gtinstige Wirkung des Tuxnens 
durch Hebung des Selbstvertrauens hatten wir hier in den tumerischen 
Leistungen Araputierter ein ermuntemdes Vorbild. 

Fiir die Arbeitstherapie wird die Vermittlung der Kriegsbeschadigten- 
flirsorge in Anspruch genommen. Es macht zur Zeit keine Schwierig- 
keiten, die Leute bei Privatuntemehmungen gegen Bezahlung beschaf- 
tigen zu lassen. Die Aussicht auf Verdienst ist schon vor der Behandlung 
bei vielen eine gute Hilfe, den Gesundheitswillen zu fordem. DaB bei 
alien diesen Dingen Disziplin und Kontrolle nicht zu entbehren sind, 
brauchte eigentlich nicht besonders betont zu werden. Wir verlangen 
tagliche Bescheinigung vom Arbeitgeber, daB der Patient in den be- 
stimmten Stunden gearbeitet hat. Bei dem groBen Bedarf an gelemten 
Arbeitem ist es zur Zeit haufig angangig, auch gamisondienstfahige 
Leute in eine biirgerliche Arbeit zu entlassen. In jedem Falle bestehen 
wir darauf, daB wir zu bestimmten Terminen von den Entlassenen 
selbst uber ihren Zustand unterrichtet werden, sonst wtirden wir 
die Vermittlung der Truppenteile bzw. Bezirkskommandos in Anspruch 
nehmen. t)ber den Grad der erreichten militarischen Verwendbarkeit 
laBt sich jetzt noch nichts Generelles sagen. Die auch sonst meist leicht 
erregbaren Leute mit abgelaufenem Tremor sind durchschnittlich vor- 
erst nur als a. v. (am beaten in ihrem Beruf) zu entlassen. So weit wie 
Mann (1. c.) zu gehen, der die geheilten Falle durchweg als dienstun- 
brauchbar in die Heimat entlassen mochte, haben wir keinen Grand. 
Da liegt eben sehr viel an einer griindlichen Nachbehandlung. Auch 
halten wir es nicht ftir gerechtfertigt, den symptomatisch Geheilten eine 
kleine Rente zuzubilligen. Das liegt durchaus nicht im Interesse der 
Leute selbst. Insbesondere ist aber die verminderte seelische Wider- 
standskraft gegen auBere Einfliisse kein objektives Zeichen, das an sich 
ein Anrecht auf Versorgung begriinden konnte. Ubrigens stehen wir 
hinsichtlich der Dienstbeschadigungsfrage vdllig auf dem individuali- 
sierenden Standpunkte Martinecks 1 ). 

Ftir die wirksame Durchfiihrung einer derartigen Psychotherapie 
sind Spezialabteilungen unumganglich notwendig. An Arzt, Unter- 
personal und Raumlichkeiten sind besondere Anforderungen zu stellen. 
Das Unterpersonal muB besonders. ausgesucht sein, fiir die Kranken 
und die Behandlungsmethode Verstandnis haben, damit es den Arzt 
in seinen MaBnahmen wirksam untersttitzen kann. Unsere Hilfsschwe- 

x ) Deutsche med. Wochenschr. 1917, Nr. 2, S. 44. 
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stern erweisen sich als sehr brauchbar. Fur viele unserer Patienten ist 
es nutzlich, wenn sie durch das Erscheinen des Arztes nicht allzuoft 
angeregt werden, jede kleine Beschwerde vorzubringen. Mehr als ein- 
malige Visite des Arztes an einem Tage ist auf keinen Fall angebracht. 
In der zielbewuBten Nichtbeachtung der vielen Beschwerden sollte man 
nur so weit gehen, als man ihnen nicht eine zielbewuBte Behandlung 
entgegensetzen kann. Die Freiheiten, die man den Patienten nach der 
Behandlung gewahren mag, miissen abgestuft werden. Alkoholverbot 
sei streng. Beurlaubungen sollen erst einige Zeit nach der Behandlung 
in Frage kommen, sonst ist eine Verschlechterung in der Heimat zu 
erwarten. 

In einzelnen Fallen laBt sich Strenge und Strafe nicht umgehen 
und wirkt geradezu Wunder. Namentlich bis sich die Methode durch- 
gesetzt hat, ist es zweckmaBig, einen Stamm von dankbaren Patienten 
in dem Saal fur Neuaufnahmen zu belassen. 

Ein dringendes Erfordemis sind mehrere abgesonderte kleine Zimmer 
fur Leute, die durch Anfalle oder Zittern zur Nachahmung anregen 
oder durch ihre Widersetzhchkeit oder sonstiges Benehmen ein boses 
Beispiel geben. In gewissem Umfange kann man sich zur Not mit Ein- 
richtung sog. Kabinen helfen, indem man die Betten mit 2 m hohen 
geschlossenen Schirmen umstellt. Zu diesem Notbehelf sind wir jetzt 
noch gezwungen. Je besser die Lagerung der Patienten nach psycho- 
therapeutischen Gesichtspunkten durchgefuhrt werden kann, um so 
geeigneter sind die Raume. DaB gleichzeitig die Lage der Station mog- 
lichst isoliert und in landlicher Umgebung ist, wird leider oft nur ein 
Wunsch bleiben, wenn sich gleichzeitig Turnen und Arbeiten in vollem 
Umfange ermoglichen lassen soil. 

Das Behandlungszimmer muB geraumig und von den iibrigen 
Krankenzimmern moglichst entfernt hegen. 

Durch eine hinreichende Anzahl solcher Spezialabteilungen laBt sich 
heute der praktische Teil der Kriegsneurosenfrage zu einem guten Teil 
losen. Wir zweifeln nicht, daB sich genugend geeignete Arzte in jedem 
Korpsbezirk finden. 

Vor wahlloser und ungeeigneter Anwendung psychotherapeutischer 
Methoden sind wir dann geschiitzt. Eine Reihe von Spezialabteilungen 
sind schon vorhanden und haben sich bewahrt. Namentlich ist in 
Baden die Organisation schon weit vorge&chritten. Die Zahl der zur 
Behandlung geeigneten Falle in den Lazaretten und bei den Truppen- 
teilen (im Entlassungsverfahren Befindliche) laBt sich durch die Sanitats- 
amter feststellen, allerdings wiirde wohl noch mancher verkannte Fall 
aus abgelegenen und auch medico-mechanischen Abteilungen hervor- 
geholt werden mussen. Wir halten es auch fur notwendig, daB die schon 
anerkannten Rentenempfanger mit groberen hysterischen Storungen 


Digitized 


bv Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Behandlung der psychomotorischen Storungen. 


441 


sobald als moglich der Behandlung wieder zugefiihrt werden, sonst 
erzieht man manche dieser Kranken zu Leuten, die aus der Erregung 
des offentlichen Mitleids ein Gewerbe machen. Derartig auffallige 
Kranke gehoren nicht auf die StraBe. 

Man moge auch beriicksichtigen, daB die Behandlung entsprechend 
der Dauer des Bestehens der Storung erschwert wird. Fast noch wichtiger 
als die so erzielte Milhonenersparnis fur den Staat ist es zur Zeit, voll- 
wertige Arbeitskrafte zu schaffen. 

Die Errichtung der Spezialstationen begiinstigt auch die Einigung 
iiber die Fragen der militarischen Verwendbarkeit, der Dienstbeschadi- 
gung und der Erwerbsbeschrankung bei diesen besonderen Formen von 
Kriegsschadigung. Es muB darauf hingearbeitet werden, daB die Be- 
urteilung dieser Falle durch die Spezialabteilungen nach der Entlassung 
fiir die Truppenarzte auch wirkhch bindend ist. Der Absatz 3 a der Ge- 
sichtspunkte zur Frage der beschleunigten Herausziehung usw. (Kr.-Min. 
M. A. vom 28. VII. 1916) wird noch nicht geniigend beachtet. Die 
Hauptsache aber ist, daB die Sprach- und Bewegungsstorungen sogleich 
nach Erkennung ihrer hysterischen Natur in eine solche Spezialabteilung 
fiir Psychotherapie iiberwiesen werden, damit der Kranke durch Ver- 
schleppung von einem Lazarett ins andere nicht erst Gefahr lauft zu 
verbummeln. Ein groBer Teil der alten Falle, wie wir sie jetzt meist 
bekommen, ist nur noch durch ein sehr aktives Vorgehen der Heilung 
zuzufiihren. 

Durch lassige Behandlung der Hysterie, die man heute geradezu 
als fahrlassig bezeichnen miiBte, ist schon gerade genug verabsaumt 
worden, das sehen wir fast jeden Tag. Daher mogen diejenigen, welche 
sich fiir eine solche aktive Methode, wie die Kaufmannsche, nicht 
erwarmen konnen (vielleicht weil die Art des Vorgehens ihren Anschau- 
ungen nicht liegt), wenigstens in der Kritik, namenthch Patienten 
gegeniiber, zuriickhaltend sein und nicht durch unsachliche Streitereien 
die Stellung der aktiver vorgehenden Arzte erschweren. 

Wir hoffen dagegen, daB unsere Kriegserfahrungen auch auf die 
Behandlung der Hysterie im Frieden von weitgehendem EinfluB bleiben 
werden. 
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Einleitung. 

Unter den zahlreichen Gebieten der kriegsarztlichen Wissenschaft. 
<lie durch den gegenwartigen Krieg mit seinem iiberreichen Material 
eine ungewohnlifche Forderung in Forschung und Erkenntnis erfahren 
haben, stehen die SchuBverletzungen der peripheren Nerven obenan. 
Chirurgen und Neurologen haben gemeinsam an der Bearbeitung des 
unerschopflich sieh vergroflemden Materials sich beteiligt. Alte, un- 
richtige, bislang stillschweigend ubernommeaie Anschauungen ver- 
mochten der Ffxlle der Nachpriifungen nicht standzuhalten und muBten 
iiber Bord geworfen werden. Neu auftauchende Ideen, neu gemachte 
Beobachtungen wurden sofort der Kontrolle einer fortlaufenden Kritik 
unterworfen, die unter diesen Umstanden erstaunlich rasch Richtiges 
von Falschem zu scheiden vermochte. Xeu gewiesene Bahnen der 
Behandlung und Heilung konnten sofort und — nach jetzt zweijahriger 
Kriegsdauer — schon so weit beschritten werden, daB der Erfolg iiber 
ihren Wert oder Unwert bereits zu entscheiden vermag. 

Die Literatur iiber Kriegsverletzungen der peripheren Xerven ist 
dementsprechend zu sehr betrachtlichem Umfange angeschwollen und 
wiichst dauemd weiter. Die Fragen der Diagnostik und der Beurteilung 
vorliegender Nervenverletzungen sind mit der Zeit abgelost worden 
durch Erorterungen iiber die Behandlungsweise und die Operations- 
indikationen. Auf breitem Raum haben sich sodann die Verhandlungen 
bewegt iiber das chirurgische Vorgehen selbst, iiber Xeurolyse und 
Resektion, iiber Naht, Pfropfung, Plastik, Zwischenschaltung usw., 
bis allmahlich die Zeit herangereift war, in der die ersten statistischen 
Zusammenfassungen uber das Ergebnis der Gesamtarbeit, iiber Erfolg 
und MiBerfolg der den peripheren Nervenverletzungen zugewandten 
Bemuhungen gebracht werden konnten. 

Unterzieht man diese Kriegsliteratur einer speziellen Durchsicht, 
so fallt auf, daB zwei Begleiterscheinungen der peripheren Nerven- 
schusse sich durchweg einer etwas stiefmiitterlichen Behandlung er- 
freuen. Es sind dies die trophischen Storungen und die XervenschuB- 
schmerzen. Die in eigenartiger Vielgestalt auftretenden trophischen 
Storungen haben allerdings in letzter Zeit mehr und mehr das Interesse 
auf sich gezogen. Ich erinnere hier an die Veroffentlichungen von 

Riedel 1 ), Reznicek 2 ), Steinberg 3 ), r Thole 4 ) u. a. Demgegeniiber 

-. . 

x ) Riedel, t)ber trophische Storungen bei den Kriegsverletzungen der peri¬ 
pheren Nerven. Munch, med. Wochenschr. 1916, Nr. 25. 

2 ) Reznicek, t)ber vasomotorische und trophische Storungen bei den Kriegs¬ 
verletzungen der peripheren Nerven. Wiener klin Wochenschr. 1915, Nr. 20. 

8 ) Steinberg, Trophische Storungen bei SchuBverletzungen peripherer Ner¬ 
ven. Wiener klin. Wochenschr. 1915, Nr. 31. 

4 ) Thole, Kriegsverletzungen peripherer Nerven. Bruns Beitr. 1915, 11. Krieg 
chirurg. Heft. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. 0. XXXV. 29 
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finden sich die nach Nervenverletzungen auftretenden Schlnerzzu- 
stande in den meisten Arbeiten zwar erwahnt, aber gewohnlich mehr 
nebenbei, wie etwas, tiber das sich nicht sehr viel oder nichts Bestimmtea 
sagen laBt. Nur eine einzige Veroffentlichung hat bisher den Nerven- 
schuBschmerz an sich zu ihrem Thema gemacht, die von Kaiser x ). 
Sonst sind nur in den Arbeiten von Thole (1. c.) Perthes 2 ), Spiel- 
meyer 3 ). Oppenheim 4 ), Nonne 5 ) u. a. kurzere Ausfuhrungen tiber 
die sog. ,,Schu8neuralgien“ enthalten. 

DaB in Wirklichkeit diese SchuBschmerzen durchaus nicht unter- 
geordneter Natur sind, weiB jeder, der sich im laufenden Kriege mit 
der Behandlung von Nervenschiissen naher befaBt hat. Er weiB, welche 
zuweilen unerhorte Qualen diese Nervenschmerzen bereiten konnen, 
weiB, wie sie den nervbsen Allgemeinzustand des Verletzten, seine 
psychische Widerstandskraft auf argste zerriitten konnen und mit 
welcher Hartnackigkeit sie oft alien Behandlungsversuchen zu trotzen 
vermogen. 

Die sog. ,,SchuBneuralgie“ besitzt aber auch noch andere in kli- 
nischer und pathologischer Hinsicht nicht uninteressante Eigen- 
tiimlichkeiten. Wir sehen sie z. B. bei einem Verwundeten als Begleit- 
erscheinung der SchuBverletzung eines bestimmten Nerven. Nebenbei 
haben wir einen zweiten Verwundeten mit anscheinend genau derselben 
Nervenverletzung, mit gleichem Sitz, gleichen motorischen und sen- 
.siblen Storungen — aber ohne jede Spur von Schmerzen. In einer Reihe 
von Fallen setzen die Schmerzen sofort nach der Verwundung ein, in 
anderen erst nach Tagen, Wochen, ja Monaten. Einmal verlauft der 
NervenschuB mit nur leicht schmerzhaften Parasthesien, das andere 
Mai mit Schmerzen, die fur Neuritis typisch sind, im dritten Fall mit 
den mehr oder weniger vollkommen ausgepragten Symptomen der 
schwersten Neuralgie. 

Woher kommen diese Verschiedenheiten ? 

1st es moglich, Beziehungen zu finden zwischen dem Auftreten des 
SehuBschmerzes und der Art der anatomischen Nervenverletzung, den 


!) K aiser, tiber Neuralgien nach SchuBverletzungen und iiber Nerven- 
mcchanik. Bruns Beitr. 1915, 11. Kriegschirurg. Heft. 

2 ) Perthes, tiber Fernschadigungen peripherischer Nerven durch Schufi und 
iiber die sog. Komniotionslahmungen der Nerven bei SchuBverletzungen. Deutsche 
nied. Wochenschr. 1916, Nr. 28. 

3 ) Spiel meyer, Zur Klinik und Anatomie der NervenschuB verletzungen. 
Berlin 1915. Julius Springer. 

4 ) Oppenh eim, Uber Kriegsverletzungen des peripheren und zentralen 
Xervensystems. Kriegsarztl. Vortrage I, Berlin 1915. — Ergebnisse der kriegs- 
neurologischen Forschung. Berliner klin. Wochenschr. 1915, Nr. 45. 

5 ) Nonne, tiber Kriegsverletzungen der peripheren Nerven. Med. Klin. 
1915, Nr. 18 u. 19. 
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TVfitverletzungen der Umgebung, der Lokalisation des Schusses in der 
Nervenbahn ? Und lassen sich vielleicht aus solchen Wechselbeziehungen 
Schlusse ziehen auf das Wesen und die Entstehung des NervenschuB- 
schmerzes ? 

Um der Klarung dieser Frage naher zu kommen, hatte ich schon 
bald nach Kriegsbeginn begonnen, das Material an NervenschuBver- 
letzungen, das in der Abteilung Chirurgische Klinik des Reserve- 
la zaretts II Tubingen zur Behandlung kam, einer besonderen, auf die 
Nervenschmerzen gerichteten Beobachtung und Untersuchung zu unter- 
werfen. Ober die ersten bestimmten Eindrucke und Ergebnisse, die 
ich dabei gewann, habe ich im Juli 1915 im Medizinisch-naturwissen- 
schaftlichen Verein Tubingen berichtet 1 ). Ich konnte mich damals, 
nach achtmonatiger Kriegsdauer, auf eine Summe von 128 Nerven- 
schussen stutzen, von denen 120 operativ behandelt waren. Seitdem ist 
die Beobachtung fortgesetzt weitergefuhrt worden bis zuni Ende des 
zweiten Kriegsjahres. 

Die Gesamtzahl der in dieser Zeit (1. August 1914 bis 1. August 
1916) in der chirurgischen Klinik behandelten Nervenverwundungen 
betragt 226. Bei 218 unter ihnen wurde auf das Vorhandensein von 
NervenschuBschmerzen naher untersucht. Diese 218 Falle bilden 
also die Grundlage der folgenden Ausfuhrungen. 

I. Haufigkeit und Vorkommen. 

1. Allgemeine Haufigkeit der NervenschuBschmerzen. 

Nervenschmerzen sind als Begleiter von Nervenschiissen im all- 
gemeinen haufiger, als es bei gewohnlicher Betrachtung den Anschein 
hat. Wenn man sich zur Feststellung ihres Vorkommens allerdings 
nur auf fremde Krankengcschichtsangaben stutzen wollte, wiirde man 
diesen Eindruck nicht immer gewinnen. Besonders in der ersten Zeit 
der Verwundung konnen sich Nervenschmerzen, die nicht sehr hef- 
tig sind, verhaltnismaBig leicht der Beobachtung des behandelnden 
Arztes entziehen. Man betrachtet die vom Kranken geklagten Schmerzen 
vorerst als Wundschmerzen oder als zusammenhangend mit der vielleicht 
vorhandenen SchuBfraktur und nimmt furs erste keine besondere Notiz 
davon. Sind die nervosen Schmerzzustande dann wirklich nicht er- 
heblich und bald abklingend, so konnen sie nach einiger Zeit verschwun- 
den sein, ohne dall sie iiberhaupt zur iirztlichen Erkenntnis kamen. 
Gewohnlich geht es bei SchuBschmerzen leichteren Grades — wenn 
sich ihnen die arztliche Aufmerksamkeit nicht von vornhereiji nach- 
driicklich zuwendet — so, daB sie erst dann als Nervenschmerzen er- 

x ) Schloess man n, Uber neuralgisclie ZustRnde nach SchuBverletzungen der 
peripheren Nerven. Miineh. med. Wochensehr. 1915, Nr. 39, S. 1291. 
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kannt werden, werni sie die Zeit der Wundheilung uber Gebiihr liber- 
dauern. Aus diesem Grunde sind Krankengeschichtsangaben liber 
Schmeraverhaltnisse, die man selbst mit Hilfe des Verletzten nicht mehr 
nachprlifen kann, nicht ohne weiteres flir eine Sammelforschung ver- 
wertbar. 

Der Verwundete selbst bewahrt den durchgemachten Schmerzen, 
auch den leichteren und bald abgeklungenen, meist ein recht treues 
Gedachtnis. Oft vermag er nach Jahr und Tag noch erstaunlich sichere 
Angaben zu machen, wahrend das Gegenteil auffallig selten ist und sieh 
hochstens bei Menschen findet, die am Ende einer monatelangen Leidens- 
zeit angelangt, vergessen haben, was sie im einzelnen durchmachen 
muBten. 

Viel klarer und einfacher liegen die Dinge, wenn die SchuBschmerzen 
von vomherein in ihrer schweren Form oder gar mit voller Wucht 
auftraten. Sie beherrschen dann das Krankheitsbild jeder Verletzung 
in einer Weise, daB ein Obersehenwerden ausgeschlossen ist, ja, daB 
oft, langst nachdem die SchuBwunde verheilt war, die „SchuBneuralgie“ 
gewissermaBen als Krankheit flir sieh bestehen bleibt. 

Nach Angaben, die sieh in der Literatur finden, gehen die Be- 
obachtungen der einzelnen Autoren liber die Beteiligung der SchuB¬ 
schmerzen an den NervenschuBverletzungen recht auseinander. Thole 
(1. c.) fand unter 46 Nervenschlissen 24mal starkere neuralgische 
Schmerzen. Ahnlich bezeichnen Oppenheim 1 ), Kaiser, Auer¬ 
bach 2 ) und Donath 3 ) starke Neuralgien als haufig. Nonne (1. c.) 
konnte bei 152 NervenschuBverletzungen wirklich ungewohnlich heftige 
Neuralgien nur in 3 Fallen, leichtere Neuralgien in 8 Fallen beobachten. 
Kirschner 4 ), Hirschel 5 ), Bruns 6 ) und Borchardt 7 ) sahen da- 
gegen nur selten und vereinzelt NervenschuBschmerzen unter ihrem 
Material. 

Eine genaue statistische Verfolgung des Haufigkeitsverhalt- 
nisses der NervenschuBschmerzen ergibt nun folgendes: 


x ) Oppenheim, Zur Kriegsneurologie. Berliner klin. Wochenschr. 1914, 
Nr. 48. 

2 ) Auerbach, Zur Behandlung der SchuBverletzungen peripherischer Ner¬ 
ven. Deutsche med. Wochenschr. 1915, Nr. 9. 

8 ) Donath, Wiener klin. Wochenschr. 1915, S. 764. 

4 ) Kirschner, Ober SchuBverletzungen der peripheren Nerven. Deutsche 
med. Wochenschr. 1915, Nr. 11. 

6 ) Hirschel, Erfahrungen iiber SchuBverletzungen der Nerven usw. Deutsche 
Zcitschi;. f. Chir. 13%, 567. 

6 ) Bruns, t)ber die Indikationen zu den therapeutischen, speziell den chi- 
rurgischen MaBnahmen bei den Kriegsverletzungen des Nervensystems usw. 
Berliner klin. Wochenschr. 1915, Nr. 38. 

7 ) Borchardt, SchuBverletzungen peripherer Nerven. Bruns Beitr. 9T, 233. 
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Unter 218 peripheren Nervenschiissen aller Art waren 129 nach- 
weislich von alien Schmerzerscheinungen frei geblieben. 89 verliefen 
rait Nervenschmerzen. Von diesen 89 Fallen lieBen sich nur l. r > als wirk- 
lich leichte Falle ansprechen, die ubrigcn 74 muBten als mittel- 
sehwer und schwer bezeichnet werden. 

Als leichte Falle wurden diejenigen Schmerzformen verstanden, die 
in ihrer Intensitat oder ihrer zeitlichen Ausdehnung unterhalb eines 
gewissen Schwellenwertes blieben. Als solchen betrachtete ich den lira- 
stand, daB sie fur ihren Trager auf die Dauer keine wesentliche Be- 
eintrachtigung des allgemeinen Befindens bedeuteten. Als Vorbedingung 
wurde aber auch fur sie das Vorhandensein richtiger Sehmerzen er- 
achtet. Reine Parasthesien, Oefiihle wie Elektrisiertwerden, auch 
Parasthesien mit nur leicht schmerzhaftem Charakter blieben grand- 
satzlich unberiicksichtigt. 

Bringt man die vorstehenden Zahlen ins Prozentverhaltnis, 
so ergibt sich aus unserem Material, daB die SchuBverletzungen 
peripherer Xerven in 40% von Nervenschmerzen gefolgt 
sind, und daB unter diesen SchuBschmerzen die tiberwiegende Mehr- 
zahl, namlich 80% in der mittelschweren oder schweren Form auf- 
treten. 

2. Haufigkeit bei Verletzung einzelner Xerven. 

Die statistische Zusammenstellung des Materiales der XervenschuB- 
schmerzen ergibt aber noch weitere Tatsachen. Es zeigt sich namhch^ 
daB die Schmerzbildung in den verschiedenen Xerven mit 
ganz verschiedener Haufigkeit auftritt. Wir sehen die SchuB- 
verletzungen gewisser Xerven oder Xervenabschnitte ganz auffallig 
haufig — ja fast regelmaBig — von Sehmerzen begleitet, wahrend an 
anderen Xerven die Verletzung nur selten und nur gelegentlich Sehmerzen 
nach sich zieht. 

Auf diese eigenartigen Zusammenhange ist bereits in der Literatur 
verschiedentlich hingewiesen worden. So sagt z. B. Spielmeyer 1 ), 
daB bei Plexus- und Ischiadieusschussen die Nervenschmerzen am 
regelmaBigsten und qualendsten seien. Denselben Eindruck hatte 
Gerulanos 2 ) schon durch seine Beobachtungen im Balkankriege 
1912/13 gewonnen. Bernhardt 3 ), Bruns 4 ) und Reznicek (1. c.) be- 

1 ) Spielmeyer, Zur Frage der Xervennaht. Munch, med. Wochenschr. 1915^ 
Nr. 2, S. 58. 

2 ) Gerulanos, SchuBverletzungen der peripheren Nerven aus dem Balkan¬ 
kriege. Bruns Beitr. 91 , 231. 1914. 

8 ) Bernhardt, Die Kriegsverletzungen der peripherischen Nerven. Berliner 
klin. Wochenschr. 1915, Nr. 13. 

4 ) Bruns, Kriegsneurologische Beobachtungen und Betrachtungen. Neurol. 
Centralbl. 1915, S. 12. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



448 


Schloessmann: 


Digitized by 


statigen dasselbe fur diesen Krieg. Thole (1. c.) stellt fest, daB unter 
24 Fallen mit SchuBschmerzen, die er beobachtete, die Haufigkeit der 
„neuralgischen Zustande“ am groBten war bei den Ischiadicuslasionen 
(in 7 von 8 Fallen!), wahrend Radialis- und Ulnarisverletzungen sich 
verhaltnismaBig gleich verhielten und Medianusverletzungen wieder 
etwas haufiger von Schmerzen gefolgt waren (6mal unter 14 Fallen). 
Von 4 Plexusschussen sah Thole nur einen einzigen, allerdings sehr 
schmerzhaft verlaufen. 

Nach den Erfahrungen an unserer Klinik entfallt der groBte Prozent- 
satz der SchuBschmerzen auf Schiisse des Halsplexus, des gemeinsamen 
Achselplexus und des Ischiadicusstammes, ein wesentlich geringerer 
Prozentsatz auf die isolierten Verletzungen des Medianus und Ulnaris 
und der weitaus kleinste auf Radialis- und Peroneusschusse. Im ein- 
zelnen stellt sich das Haufigkeitsverhaltnis in unserem Material folgen- 


dermaBen dar. 

Es verliefen mit Nervenschmerzen: 

unter 23 Schiissen des Halsplexus.18 =78% 

„ 27 Schiissen des Achsel- und Oberarinplexus.21 =77% 

„ 46 Ischiadicusschiissen.31=67% 

„ 22 Medianusschiissen.4 = 18% 

„ 29 isolierten Ulnarisschiissen.4 = 14% 

„ 20 isolierten Peroneusschiissen.2 = 10% 

„ 51 isolierten Radialisschiissen.5 = 9% 


Um dem Verstandnis der Beziehungen des SchuBschmerzes zu be- 
stimmten Nervenschiissen naherzukommen, ist erforderlich, daB man 
sich von der aus der klinischen und diagnostischen Praxis uns gelaufigen 
Betrachtungsweise der peripheren Nerven freimacht. Wir diirfen den 
einzelnen verletzten Nerven nicht im Sinne der beschreibenden Ana- 
tomie als eine begrenzte Einheit, als ein Organ fiir sich auffassen, sondern 
nur als bestimmten Teil eines einheitlichen Leitungskabels, welches 
vom Riickenmark in die Extremitat eintritt und diese bis in ihre Spitzen 
•durchzieht. Wir bemerken jetzt sofort, daB — im Rtickblick auf die 
obige Zusammenstellung — die NervenschuBschmerzen um so seltener 
sich zeigen, je mehr in der Peripherie der verletzte Nerv liegt, daB sie 
um so regelmaBiger folgen, je weiter-zentralwarts das Extremitaten- 
kabel getroffen wurde. 

Die Lokalisation der Verletzungen in der Nervenbahn 
spielt also offenkundig eine mitbestimmende Rolle ftir die 
Haufigkeit des Auftretens von SchuBschmerzen. 

Wenn man einmal versucht, wie in nebenstehender Abbildung 
geschehen, die Nervenschiisse nach ihrem topographischen Sitze im 
Verlaufe der peripheren Nervenbahnen in ein Schema einzuordnen, 
so treten die genannten Wechselverhaltnisse sofort recht anschaulich 
hervor. 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 









Der Nervenschufischmerz. 


449 



Fig. 1. Links 1st das Verh&ltnis der schroerzfreien (weiBen) zu den schmerzbehafteten (schraf- 
tierten) Nervenverletzungeu in verschiedener H6he des peripheren Nervenstammes angegeben. 
(Man beachte das naoh der Peripherie zunehmende t)berwiegen der schmerzfreien F&lie!) — 
Kechts: HAuflgkeit der SchuBschmerzen bei Nervenschtissen in verschiedener Hohe des peri¬ 
pheren Nervenstammes nach Prozenten angegeben. 

Man erkennt an dem Schema ohne weiteres, daB in den obersten 
Abschnitten der groBen Nervenstrange fur Arm und Bein die Anzahl 
der Nervenverletzungen von der Haufigkeit der begleitenden SchuB¬ 
schmerzen beinahe erreicht wird, wahrend gegen die Peripherie zu die 
mit Schmerzen einhergehenden Nervenschiisse in fortschreitendem Ver- 
haltnis seltener werden. An den unteren Extremitaten treten diese 
Abstufungen am klarsten zutage. An den Armen wird das Bild einiger- 
maBen verwischt durch das Hineinspielen der am Oberarm so haufigen 
isolierten Radialschiisse. Die Radialisverletzungen nehmen — das 
hat uns die Erfahrung dieses Krieges wieder ausreichend bestatigt — 
in mehrfacher Hinsicht eine Sonderstellung gegeniiber den Beschadi- 
gungen anderer Nerven ein. Nicht nur, daB sie weitaus am haufigsten 
sind und die groBte Neigung zur spontanen oder postoperativen Regene¬ 
ration zeigen, sie sind auch, wie wir schon sahen, die am seltensten 
von Schmerzzustanden begleiteten NervenschuBverletzungen. Da sie 
vorwiegend am Oberarm isoliert vorkommen, erklaren sie die verhaltnis- 
maBig groBe Anzahl schmerzloser Nervenschiisse, die wir dort sehen. 
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450 Schloessmann : 

Die Grtinde fur das verschiedenartige Verhalten proximal und 
distal sitzender Nervenschiisse in bezug auf Schmerzbildung sind mehr- 
faeh. 

In erster Linie diirften rein anatomische Verhaltnisse Bedeutung 
haben. Die Summe der sensiblen Fasern, die z. B. in dem dicken Kabel 
des Halsnervengeflechtes vereinigt ist, ist nattirlich unvergleichlich viel 
groBer als die Zahl der im peripheren Medianus oder Ulnaris enthaltenen 
Gefiihlsfasern. Trifft also ein GeschoB den Plexus, so ist die Wahr- 
scheinlichkeit sehr groB, daB sensible Fasern ausgiebig mitbeteiligt 
werden. Je mehr gefiihlsleitende Kabel aber an einer Bahnstelle be- 
riihrt wurden, desto mehr wiichst die Moglichkeit, daB in dem einen 
oder anderen jene Reizmomente sich entwickeln, die schlieBlich zu 
neuralgieahnlicher Schmerzbildung fiihren. Man konnte in diesem 
Sinne von einer quantitativen Wechselbeziehung sprechen zwischen 
dem Ort der Nervenschusses und der Haufigkeit nachfolgender 
Schmerzen. 

Aber auch in qualitativem Sinne spielt der Verletzungsort eine 
Rolle! Die Erfahrung hat gelehrt, daB die zentral am Nervenstamm 
sitzenden Schiisse, wenn sie iiberhaupt mit Schmerzzustanden einher- 
gehen, viel heftigere und intensivere Schmerzen hervofzurufen scheinen, 
als die peripheren Verletzungen. Andere Autoren [Spielmeyer 1 ), 
Thole (1. c.) u. a.] und vergleichende Beobachtungen bestatigen immer 
wieder diese Tatsache. GewiB muB man mit solchen Vergleichen der 
Schmerzintensitat vorsichtig sein. Man ist ja ausschlieBlich auf sub- 
jektive Wertungen angevdesen, die in bezug auf Schmerzempfindung 
bekanntlich schon beim Nervengesunden groBen Schwankungen unter- 
liegen, geschweige denn bei den, mit mehr oder weniger angegriffenem 
Nervensystem in unsere Behandlung kommenden Kriegsverwundeten. 
Immerhin findet sich auch fiir die objektive Feststellung ein be- 
stimmter Wesensunterschied der zentral und peripher bedingten SchuB- 
schmerzen. Die Schmerzzustande sind durchschnittlich bei ersteren 
viel langer anhaltend, viel hartnackiger und schwerer therapeutisch 
zu beeinflussen als bei letzteren. Die widerspenstigsten, trotz aller Be- 
handlungsversuche liber Wochen und Monate sich hinziehenden Schmer¬ 
zen erleben wir bei Halsplexus- und hohen Ischiadicusschlissen. Wir 
haben unter diesen auffallend viele gesehen, die 6—8, ja 10 Monate 
lang brauchten, ehe die begleitenden nem'algiformen Schmerzen sich 
einigermaBen verringert hatten. 

Fiir diese gesteigerte Hartnackigkeit hochsitzender Nervenschiisse 
sind nun zweifellos noch besondere Vorgange verantwortlich zu machen 
und zwar Vorgange, die sich anschlieBend an das Trauma im Nerven- 

!) Spielineyor, Zur Frage der Nervennaht. Miinch. nied. Wochenschr. 
1915, Nr. 2. 
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stamm entwickeln mussen. Ich werde in anderem Zusammenhange 
noch ausfuhrlicher hierauf zuruckzukommen haben. Hier sei nur so 
viel vorau8genommen, daB in den getroffenen Nerven dnrch die Wir- 
kung des Geschosses bestimmte traumatisch entzundliche Prozesse 
hervorgerufen werden, die offenbar sehr weit auf- und abwarts im Ner- 
venstamm sich ausbreiten konnen. Je zentraler ini Kabel der SchuB 
sitzt, desto leichter und regelmaBiger werden natiirlich die trauma- 
tischen Veranderungen bis in die Spinalganglien hineinreichen und es 
scheint, als wenn damit besonders starke Reizwirkungen ausgelost 
und erhohte Schwierigkeiten fur die Wiederherstellungsvorgange und 
Ausheilung geschaffen wiirden. 

II. Zeitliehes Auftreten und aufiere Entstehungsursachen. 

Wenn man die Entstehungsweise der NervenschuBschmerzen ver- 
folgt, so fallt auf, daB die Schmerzzustande sich keineswegs, wie man 
a priori annehmen sollte, immer in einer bestimmten zeitlichen Folge 
an die Nervenverletzung anschlieBen. Man erstaunt im Gegenteil iiber 
die verhaltnismaBig groflen und schwankenden Zeitzwischenraume, 
die oft zwischen Trauma und Schmerzbeginn liegen konnen. Versucht 
man mit Rucksicht hierauf ein groBeres Material von Nervensehussen 
statistisch nebeneinander zu stellen, so ergibt sich sehr bald, daB das 
crate Auftreten der Schmerzzustande doch keineswegs ganz regellos 
und vom Zufall bedingt ist, sondern daB auch hier gevvisse GesetzmaBig- 
keiten und Abhangigkeitsverhaltnisse im Spiele sind. Selbstverstandlich 
muB man, will man diese Dinge klaren, genaue und eingehende Vor- 
geschichten von den Verwundeten aufzunehmen in der Lage sein, 
und erfreulicherweise findet man, daB die Leute meist recht gute r 
oft bis auf Tag und Stunde bestimmte Angaben iiber den Schmerz- 
beginn machen konnen. Ein Beweis fur den nicht unerheblichen psv- 
chischen Eindruck, den diese SchuBschmerzen im allgemeinen bei ihrem 
Trager hervorrufen! 

Fiir den zeitlichen Ausbruch der Schmerzen nach Ner- 
vensciiuBverletzungen lassen sich schlechthin zwei Haupt- 
perioden unterscheiden. Die Einzelfalle reihen sich in der Mehr- 
zahl und ohne jeden Zwang in diese zeitliche Zweiteilung ein. Nur 
verhaltnismaBig wenig tTbergangsfalle durchbrechen die Regel, ohne 
daB dies besonders wundemehmen kann. Sie bilden gewissermaBen 
cine Zwischengruppe, der weitere Bedeutung aber nicht zukommt. 

Bei der ersten Hauptgruppe sehen wir die Schmerzzustande 
als unmittelhare oder fast unmittelbare Folgewirkung des Nervenschusses 
auftreten. Wir bezeichnen sie deshalb als primare SchuBschmerzen* 
Sie sind zuweilen vom allerersten Augenblick der Verletzung in voller 
Starke vorhanden, oder aber, sie erscheinen nach einer kurzen schmerz- 
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freien Zwischenpause im Laufe der ersten Stunden oder des ersten 
Tages. Auch am zweiten, viel seltener schon am dritten Tage konnen 
sie sich noch einstellen. Manche Verwundete wissen ganz bestimmt 
zu berichten, bei welcher zeitlich kontrollierbaren Gelegenheit sie zum 
erstenmal den Schmerz im getroffenen Gliede verspurten, z. B. wahrend 
des Anlegens des ersten Notverband.es, beim Abtransport zum Ver- 
bandplatz oder von da zum Feldlazarett. Die Erschutter ungen der 
dabei gebrauchten Beforderungsmittel werden manchmal geradezu als 
auslosende Ursachen beschuldigt. Zwei frisch verletzte Ischiadicus- 
schiisse lieBen sich, der eine noch im Schiitzengraben, der andere bei 
Ankunft im Feldlazarett, eiligst die Stiefel von den FiiBen schneiden, 
weil die Schmerzen mit solcher Heftigkeit plotzlich „in den FuB hinein- 
gefahren <c waren, daB der einfache Druck des Stiefels nicht langer er- 
tragen werden konnte. 

SchuBschmerzen, welche dem Verletzungsvorgange so schnell nach- 
folgen, pflegen sofort mit ganzer Intensitat und mit dem typischen 
Schmerzcharakter einzusetzen, den sie auch fur spater behalten. 
Nicht selten werden sie eroffnet wie echte neuralgische Anfalle mit 
einem urplotzlichen, ganz starkem, schmerzhaftem Schlag oderDurch- 
reiBen durch das verletzte Glied. Der brennende, bohrende Dauer- 
schmerz schheBt sich dann sofort an. Schleichender Beginn und spater 
zunehmende Verschlimmerung ist bei den primaren SchuBschmerzen 
selten. 

Die zweite Hauptgruppe wirdgebildet vondenNervenverletzun- 
gen, bei denen die Erscheinungen der neuralgiformen Schmerzen ver- 
haltnismaBig lange Zeit nach der Verwundung, meist 3—4 Wochen 
oder noch spater ausbrechen, wahrend vordem nicht die geringsten 
Schmerzempfindungen vorhanden waren. Ich mochte die zahlreichen, 
in diese Gruppe fallenden Falle als Spatschmerzen bezeichnen. Die 
langsten schmerzfreien Zwischenfristen, die wir beobachten konnten, 
betrugen 8—10 Wochen vom Verletzungstage an. Der Schmerzbeginn 
ejitwickelte sich bei den Spatfallen meist allmahlicher. 

Neben diesen beiden Hauptgruppen liegt nun noch eine Anzahl 
von Schmerzfalien, die zwischen primaren und spaten SchuBschmerzen 
gewissermaBen die Mitte halten. Ihre Zahl und ihre Bedeutung ist 
gering. In ihrem Beginne und Verlauf sind sie wechselnd und un- 
regelmaBig. Am haufigsten entstehen sie nach einer schmerzfreien 
Periode von ungefahr 6—8 Tagen. Man muB sie jedenfalls als Uber- 
gangsfalle der beiden Hauptgruppen ansprechen. 

Es leuchtet ein, daB fur den Schmerzbeginn in so ver- 
schiedenen Zeitphasen verschiedene Ursachen wirksam 
«ein mussen, und es liegt die Annahme nahe, daB neben der urspriing- 
lichen GeschoBschadigung die im weiteren Verlaufe innerhalb der 
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SchuBwunde sich abspielenden Vorgange reizauslosend auf den sen- 
siblen Nervenanteil wirken konnen. So wird man die unmittelbar nach 
der Verwundung einsetzenden SchuBschmerzen der ersten Gruppe in 
engste Beziehung zum Verletzungsvorgange selbst, zum Nerve u- 
trauma setzen, wahrend bei den beiden anderen Gruppen man mehr 
an Abhangigkeit vom Wundverlauf zu denken haben wird. Fur den 
Wundverlauf ist aber einmal das Stadium der reaktiven oder infektiosen 
Entziindung, sodann das Stadium der Vernarbung kritisch fiir die 
Schmerzauslosung am befallenen Nerven. 

Unter Berticksichtigung dieser Verhaltnisse ist in der folgenden 
Tabelle der Zeitpunkt des Schmerzausbruches fur eine Anzahl von 
Fallen, in denen er sicher zu ermitteln war, zusammengestellt. 


1. Gruppe. 


Nr. 

_ 

Verletzung 

Heilverlauf 

Schmerzbeginn 

1 

DurchschuB des Halsplexus, 

aseptisch 

kurz nach Verletzung; Schmerz - 


teilweiser AbschuB 


zunahme bis zum 3. Tage 

2 

DurchschuB des Plexus in- 

aseptisch 

sofort bei Verletzung 


fraclavicularis, teilweiser 
AbschuB 



3 

DurchschuB des Iufraclavi- 

fast aseptisch 

kurz nach der Verletzung, bcim 


cularplexu8 


Anlcgen des Notverbandc s 

4 

PlexusdurchschuB in Ach- 

leicht infi- 

sofort bei Verletzung ftuBci-st 


selhohle; teilweiser Ab¬ 
schuB 

ziert 

hcftig 

5 

KommotionsschuB desOber- 

aseptisch 

„beim Anlegen des 1. Verbandes 


armplexus 


im Schlitzengraben“ 

6 

PrellschuB des Oberarm- 

infizi(*rt 

sofort nachVerletzung, noch v« n 


plexus 


Anlegen des Notverbandes 

7 

PrellschuB des Oberarm- 

as(‘ptiseh 

kurz nach Verletzung 


plexus, teilweiser Ab¬ 
schuB 



8 

PrellschuB des Oberarm- 

vereitert 

unmittelbar nach Verletzung 


plexus 



9 

KommotionsschuB desOber- 

aseptisch 

vom Augenblick der Verletzung 


armplexus 


an sehr heftig 

10 

j KommotionsschuB des In- 

aseptisch 

etwa 2 Stunden nach Verlet¬ 


| fraclavicularplexus 

1 

; 

i 

zung, „nachdem ein in der 

Stellung angelegter Notver- 
band auf dem Hauptverband- 
platz erneuert worden war“ 

11 

j PrellschuB des Oberarm- 

asi*ptisch j 

im Laufe des Verletzungstages 


j plexus 

| 


12 

1 PrellschuB des Oberarm- 

asei)tisch j 

in den ersten Stunden nach 


1 plexus 

; 1 

j i 

Verletzung, auBerst heftiger 

Beginn 

13 

KommotionsschuB des In- 

aseptisch 

im Laufe des Verwundungs- 


fraclavicularplexus 


tages 
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_^_ 

Xr. ! VerletzuDg Heilverlauf Schmerzbeginn 


14 | PrellschuB des Ulnaris in schwer infi- 
Oberarmmitte ziert 


15 I PrellschuB des Oberarm- fast aseptisch i 
1 plexus mit Radialis- 
i abschuB 

i 


16 

17 

18 


19 


| PrellschuB des Medianus 
Ischiadicusprellschu B 
IschiadicusprellschuB mit 
PeroneusabschuB 
IschiadicusprellschuB 

l 


aseptisch 

aseptisch 

vereitert 

aseptisch 


20 j KommotionsschuB des leicht infiziert 
' Ischiadicus 


21 IschiadicusabschuB 


vereitert 


22 IschiadicusprellschuB 

23 i IschiadicusabschuB 


Eiterung 

infiziert 


24 | IschiadicusprellschuB 

25 J IschiadicusprellschuB mit! 

I PeroneusabschuB j 

26 i IschiadicusprellschuB 


aseptisch 

infiziert 

infiziert 


27 

: Ischiadicuskommotions- 
schuB 

aseptisch 

28 

IschiadicusabschuB 

| 1 

aseptisch 

29 

| PeroneusprellschuB am Fi- j 
bulakopfchen 

aseptisch 

30 

| KommotionsschuB desPero- 
j neus am Fibulakopfchen 

aseptisch 

31 

| DurchschuB des Infraclavi- j 

1 cularplexus; teilweiser! 
AbschuB ! 

aseptisch 

32 

| RadialisprellschuB amOber- 
arm 

aseptisch 


i 


! 


I 


in ersten Stunden nach Ver- 
letzung. Wesentl. Schmerz- 
zunahme nach volliger Wund- 
heilung, 6 Wochen post 
trauma 

1 / 2 Stunde nach der Verletzung^ 
4 Wochen post trauma 
Schmerzverschlimmerung, 

8 Wochen post trauma be- 
ginnende Spontanbesserung 
sofort bei Verletzung 
kurz nach Verletzung 
sehr bald nach Verletzung 

fast unmittelbar bei Verletzung. 
Spontanbesserung von der 
4. Woche ab 

unmittelbar nach Verletzung 
wahrend des Anlegens des 
1. Verbandes. Schmerzaus- 
bruch so heftig, daB Pat. sich 
gleich den Stiefel abschnei- 
den lieB 

kurz nach Verletzung. Ver- 
schlimmerung nach 4-r-5 Ta- 
gen 

erste Stunden nach Verletzung 
von Verletzung ab m&Big stark. 

Schmerzzunahme ab 10. Tag 
gleich bei Verletzung sehr heftig 
„vom ersten Tage an“ 

wenige Stunden nach Verlet¬ 
zung auf dem Transport ins 
Feldlazarett. — Pat. lieB sich 
wegen der starken Schmerzen 
im FuB den Stiefel herunter- 
schneiden • 

im Laufe des ersten Tages 

am Abend des Verletzungstages. 

„wahnsinnig stark“ 
sofort nach Verletzung 

am Tage nach Verletzung 

Tag nach der Verletzung 


2.—3. Tag nach Verletzung 
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Nr. 

Verletzung 

Heilverlzuf 

Schmerzbeginn 

33 | 

IschiadicusdurchschuB 

aseptisch 

2. Tag nach Verletzung. 




Schmerzzunahmeab2.Woche 

34 

DurchschuB des Supraclavi- 

aseptisch 

3. Tag. Spontanbesserung ab 


cularplexus, teilweiser 

AbschuB 


4. Woche 

-35 

KommotionsschuB des In- 

schwer infi- 

3. Tag (zugleich sjiontaneRuck- 


fraclavicularplexus 

ziert 

kehr der Sensibilit&t und Mo- 
tilit&t) 

36 

DurchschuB dee Supraclavi- 

aseptisch j 

am 3. Tage urplotzlich in Form 


cularplexus; teilweiser 


eines heftigen DurchreiBens 


AbschuB 


durch den ganzen Arm mit 
nachfolgendem anhaltendem 

Brennen in der Hohlhand 

37 i 

PrellschuB des Plexus axil- 

infiziert 

am 3. Tage. Spontanbesserung 


laris 


ab 14. Woche 

38 | 

Ischiadicusprellsch u B 

schwer infi- 

am 2. Tage. Dauemde Zu- 



ziert 

nahme bis 3. Woche 



2. Gruppe. 


1 

MedianusprellschuB am 

aseptisch 

2—3 Wochen nach Verletzung. 


Oberarm 


Spontane Besserung nach 

j 

: 


4—5 Wochen 

2 

DurchschuB des Supraclavi- 

oberfl&chlich 

3. Woche nach Verletzung 

i 

cularplexus mit teilwei- 
sem AbschuB 

infiziert 


3 

PrellschuB des Supraclavi- 

vereitert 

3. Woche nach Verletzung. — 


cularplexus 

i 


4.—5. Woche Schmerzzu- 
nahme. Ab 8. Woche spon- 
taner Riickgang 

4 

| IschiadicusprellschuB 

aseptisch 

| 3. Woche nach Verletzung 

5 

IschiadicusabschuB 

oberfl&chlich 

i 3. Woche nach Verletzung. — 



infiziert 

Spontaner Riickgang nach 

3 Wochen 

6 

j IschiadicusprellschiiB 

1 schwer ver¬ 

4 Wochen nach Verletzung 


i 

eitert 


7 

j DurchschuB des Supraclavi- 

aseptisch 

3—4 Wochen nach Verletzung 


cularplexus mit teilwei- 
sem AbschuB 



8 

PrellschuB des Infraclavi- 

oberfl&chlich 

3.-4. Woche nach Verletzung 


cularplexus 

infiziert 


9 

IschiadicusprellschiiB 

vereitert 

4. Woche nach Verletzung. — 




Spontaner Riickgang nach 

10 Wochen 

10 

Ischiadicusprellschu B 

schwer infi¬ 

4. Woche nach Verletzung. — 



ziert 

Nach 6 Wochen spontaner 
Schmerzriickgang 

11 

MedianusprellschuB am 

leicht infi- 

5. Woche nach Verletzung 


Oberarm 

i ziert 


Digitized by GOO^lC 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 




Digitized by 


456 

Schloe88mann: 


Nr. 

Verletzung 

Heilverlauf 

Sohmerzbeginn 

12 

Ischiadicusprellschu B 

schwer ver- 
eitert 

6. Woche nach Verletzung 

13 

DurchschuB des Plexus axil¬ 
laris mit RadialisabschuB 

infiziert 

8. Woche nach Verletzung 

14 

UlnarisabschuB 

Eiterung 

8. Woche nach Verletzung 

15 

PrellschuB des Oberarm- 

lange Eite- 

8 Wochen nach Verletzung Be- 


plexus mit Radialis¬ 
abschuB 

rung 

ginn, 4 Monate nach Ver¬ 
letzung schwerste spontane 
Verschlimmerung 

16 

KommotionsschuB des Ra- 
dialis am Oberarm 

vereitert 

10 Wochen nach der Verletzung 


Gbergangsfalle. 

1 

PrellschuB des Infraclavicu- 
larplexus 

infiziert 

6.—7. Tag. Spontaner Riick- 
gang nach 3 Monaten 

2 

PrellschuB des Radialis und 
Ulnaris 

vereitert 

nach 7 Tagen 

3 

PrellschuB des Peroneus 
und Tibialis unterhalb 
der Teilung 

vereitert 

10. Tag nach Verletzung 

4 

KommotionsschuB desOber- 
armplexus 

infiziert 

8 Tage nach Verletzung 


Um aus der vorstehenden Ubersicht klare Folgerungen ziehen zu 
konnen, sollen fur die weiteren Ausfiihrungen zunachst nur die Falle 
mit aseptischem Wundverlauf ins Auge gefaBt werden. Bei 
ihnen kommen fiir die Schmerzauslosung nur zwei Momente in Frage: 
das primare SchuBtrauma und die sekundare Narbenbildung im oder 
um den Nerven. Eine eventuelle dritte Schmerzursache, an. die man 
denken konnte, die Wundinfektion, bleibt bei diesen Fallen von vorn- 
herein ausgeschlossen. In der Tat zeigt nun die Tabelle sehr schon* 
daB die ohne Infektion und Eiterung verlaufenen Nervenschusse ihre 
Schmerzen meist sofort nach der Verletzung bekamen, gelegentlich 
aber auch im „Spatstadium“, also mindestens 3 Wochen nach dem 
Verwundungstermine. Die aseptischen Falle gehoren somit in tiber- 
wiegender Mehrzahl der ersten der oben aufgestellten zeitlichen Ent- 
stehungsperioden an, kommen jedoch auch in der zweiten vor. Da 
es nun nahe liegt, fur die friihen (primaren) SchuBschmerzen die Gewalt- 
einwirkung des Geschosses selbst, fur die Spatschmerzen die Narben- 
bUdung verantwortlich zu machen, entsteht die Aufgabe, zu untersuchen, 
ob und inwiefern beide Faktoren schmerzverursachend auf den Nerven 
einzuwirken vermogen, und ob andere Faktoren, z. B. die bakterielle 
Wundinfektion, etwa die gleiche Rolle spielen konnen. 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 








Der Nervenschuitechmerz. 


457 


1. Primare NervenschuBschmerzen. 

Els unterliegt keinem Zweifel, daB die Verletzungen mit den mo- 
dernen rasanten Geschossen — seien es Spitzgeschosse oder Granat- 
splitter — fur den fein organisierten Nerven ganz auBergewohnliche 
Gewalteinwirkungen vorstellen, Gewalteinwirkungen, wie sie bei Frie- 
densverletzungen der Nerven nie vorkommen. I5s bleibt nach unseren 
bisherigen Erfahrungen dabei gleichgultig, ob der Nerv von dem Gre- 
sehoB direkt getroffen oder durchrissen oder ob er nur gequetscht 
oder gar nur durch Fernwirkung erschiittert wurde: in alien Fallen kann 
die funktionelle Schadigung des Nerven, die Leitungslahmung gleiche 
Starke erreiehen. 

So auBerordentliche Gewaltwirkungen sind nun aber zweifellos im- 
stande, neben der motorischen und sensiblen Schadigung auch ganz 
akute und schwere Reizerscheinungen im Nerven hervorzu- 
bringen, die, wenn sie am sensiblen Nervenanteil hervortreten, zur 
Schmerzbildung — den sog. ,,SchuBneuralgien“ — fiihren 1 ). 

Wir haben gesehen, daB diese Schmerzen zuweilen unmittelbar an 
den Verletzungsvorgang sich anschlieBen, daB sie gewissermaBen im 
selben Augenblick entstehen wie die Leitungslahmung im Nerven. Das 
ist uns ein Beweis fBr die rein traumatische Entstehungsmoglichkeit 
der SehuBschmerzen. Es ist die mechanische GeschoBeinwir- 
kung an sich, die durch ihre Wucht imstande ist, den Ner¬ 
ven momentan in den hochsten Reizzustand zu versetzen. 
Zum besseren Verstandnis dieser Tatsache brauchen wir uns nur cines 
uns alien wohlbekannten Erlebnisses aus dem Alltag zu erinnern. Ich 
meine den so unangenehm empfundenen StoB gegen den Ellenbogen 
an der Stelle, wo der N. ulnaris verlauft. Die hierbei bewirkte Quet- 
schimg des Nerven ruft augenblicks sehr heftigen Nervenschmerz 
hervor, der je nach der mechanischen Wucht — und diese ist im Ver- 
gleich zu einer GreschoBwirkung ja immer nur verschwindend klein — 
verschieden lange Zeit bestehen bleibt. Oppenheim 2 ) hat die Frage 
aufgeworfen, ob die mechanische Gewalt der primaren Verletzung 
allein die Schmerzen verursacht, oder ob eine traumatische bzw. in- 
fektiose Neuritis hinzutreten musse, um die Reizerscheinungen hervor- 
zubringen. Die Frage wird noch eingehender von uns zu erortern sein, 

*) Reizerscheinungen im motorischen Anteil eines schuBverletzten Nerven 
wurden von uns nie beobaehtet. Wohl aber bestatigten Thole und (Cassirer 
(„Periphere Nervenerkrankungen im Kriege“. Die Behandlung von Kiiegsver- 
letzungen und Kriegskrankheiten in den Heimatlazarett( i n. Jena 1916. S. 145) 
auch ihr gelegentliches Vorkommen in Form von klonischen Muskelzuckungen 
oder tonischen Contracturen in den paretischen Gebieten. 

2 ) Oppenheim, Zur Kriegsneurologie. Berliner klin. Woehensehr. 1914, 
Nr. 48. 
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doch darf wohl hier schon festgestellt werden, daB wenigstens fur die 
Falle mit sicher nachgewiesener augenblicklicher Schmerzentstehung 
wahrend des Verletzungsvorganges die mechanische Gewalt unbedingt 
als schmerzauslosender Faktor anerkannt werden muB. 

Allerdings sind diese Falle mit unmittelbar ausgelostem Reizschmerz 
nach unserer Tabelle nicht in der tTberzahl. Fast ebenso haufig, wenn 
nicht sogar haufiger, kommt es zwischen SchuB und Schmerzausbruch 
zu kiirzeren oder langeren Zwischenpausen, in denen der Verletzte 
von seinem nebenbei motorisch und sensibel gelahmten Gliede iiber- 
liaupt nichts empfindet. 

Wie ist dieses Zwischenstadium zu erklaren? 

Es kann zweierlei Ursache haben. Es kann einmal so sein, daB der 
Verletzungsakt selbst aus irgendwelchen Griinden nicht zur Schmerz- 
auslosung fiihrte, daB aber die alsbald einsetzenden Folgevorgange der 
Verletzung — die endoneurale Blutung, die reaktive Exsudation und 
Schwellung — bei rascher Steigerung einen schweren Reizzustand des 
Nerven herbeifuhren. Die Frist, welche dazu erforderlich ist, wiirde 
das Zwischenstadium vorstellen. Sie kann Minuten oder auch Stunden 
wahren, dagegen wohl kaum liber Tage sich hinziehen. 

Wahrscheinlicher ist eine andere Erklarung. Wir wissen, daB das 
Hauptsymptom jeder Verletzung eines Nerven die Schadigung oder 
Unterbrechung seiner Leitfahigkeit ist. Diese Leitungsstorung ist nun 
aber keineswegs auf den Ort der Verletzung beschrankt, sondern kann 
ganz verschieden weite ortliche Ausdehnung im Nervenkabel haben. 
Es hangt das ab von der Gewalt der einwirkenden Verletzung, ganz 
besonders aber, allem Anschein nach, von der begleitenden Erschiit- 
terungswirkung auf das lebende Gewebe. Es scheint, daB solche 
Erschiitterung sich in den Neuronen des Nerven unter glinstigen Urn- 
standen ganz auBerordentlich weit aufwarts und abwarts fortpflanzen 
und diese in ganzer Lange fur kiirzere oder langere Zeit leitunfahig 
machen kann. 

Thole berichtet uber sehr interessante Beobachtungen von ana- 
logen. Lahmungen des motorischen Nerven durch Fernerschutterung. 
Er konnte nicht weniger als 5mal bei Nervenschlissen motorische Lah¬ 
mungen von oberhalb der Stammverletzung abgehenden Nerven- 
asten feststellen. Thole glaubt, daB auch hier eine weitreichende Er- 
schiitterung des Nerven mit Zerrung durch die SchuBverletzung vor- 
liegen mtisse. 

Wenn in solchen Fallen von weitreichender Erschiitterungslahmung 
durch das Trauma gleichzeitig ein sensibler Reizzustand an der Ver- 
letzungsstelle geschaffen wurde, so bleibt dieser notwendigerweise zu- 
nachst unbemerkt. Ein zentripetales Weitergeben sensibler Reize ist 
in der gelahmten proximalen Bahnstrecke vorerst nicht moglich: der 
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Verletzte befindet sich im schmerzfreien Zwischenstadium. Erst all- 
m&hlich tritt, je nach dem Grade der vorausgegangenen Gewaltwirkung, 
Erholung der erschtitterten Neuronen, Funktionsriickkehr und damit 
die zentripetale Reiz- und Schmerzleitung wieder auf. Wirken jetzt 
die primaren Reizfaktoren an der NervenschuBstelle noch fort, so werden 
4 sie plotzlich fur den Kranken in Gestalt der NervenschuBschmerzen in 
Erscheinung treten. Hirschel (1. c.) hat diesen Zustand primarer 
posttraumatischer Leitungslahmung im getroffenen Nerven mit dem 
Namen „lokaler Nervenschock" bezeichnet. Genauer diirfte es wohl 
sein, hier nicht das Lokale, sondem gerade das Weitreichende der 
Lahmungswirkung zu betonen, handelt es sich doch in vielen Fallen 
fur die erste Zeit um eine Totalerschiitter ung des peripheren Nerven 
mit stunden-, ja tagelangem Aufgehobensein jeder Bewegungsfahigkeit 
und jeder Gefiihlsempfindung in dem verletzten Gliede. Es gehoren 
diese primaren, voriibergehenden Leitungsstorungen zweifellos mit in 
das groBe und wichtige Gebiet der Fernschadigungen durch SchuB, 
deren nahere Kenntnis, ganz besonders auch deren Einwirkung auf das 
Nervengewebe wir in erster Linie den Arbeiten von Perthes 1 ) verdan- 
ken. Man kann sich leicht vorstellen, daB die mechanischen Druck- 
wellen, die das durchschlagende GeschoB im lebendigen Gewebe erzeugt, 
in den feinen Achsencylindem, die — grob physikalisch gesprochen — 
einfache, fliissigkeitsgefiillte Leitungsrohre darstellen, besonders gut 
und besonders weit fortgepflanzt werden. Von der Intensitat der 
mechanischen Schadigung wird es dann abhangen, wie weit die betrof- 
fenen Neurone irreparabel verandert und also leitunfahig sind oder 
wie weit sie erholungsfahig bleiben. 

Fiir die Erholung der erschiitterten Nerven konnen nach unserem 
Material wenige Minuten oder Stunden ausreichend sein, es konnen 
jedoch auch 24, ja 48 Stunden dazu erforderlich werden. Im ganzen 
tauchen hier, wie auch in anderen Punkten, unverkennbare Ahnlich- 
keiten der voriibergehenden peripheren Nervenerschiitterung mit der 
zentralen Gehimerschiitterung auf. 

Die dargelegten, fiir den zeitlichen Ausbruch der NervenschuB- 
schmerzen maBgebenden Verhaltnisse sind nun streng zu unterscheiden 
von denen, welche die Wiederkehr der peripheren Sensibilitat 
oderMotilitat bedingen. Fiir das Auf treten des NervenschuBschmerzes 
geniigt es, wenn die Leitung von der Verletzungsstelle bis zum Inter- 
spinalganglion frei geworden ist, so daB der an der SchuBstelle erzeugte 
sensible Reiz gehimwarts vordringen kann. Fiir die Grefiihls- und Be- 

x ) Perthes, t)ber Fernschadigungen peripherischer Nerven durch SchuB und 
iiber die sog. Kommotionslahmungen der Nerven bei SchuBverletzungen. Deutsche; 
med. Wochenschr. 1916, Nr. 28. — Derselbe, Femwirkungen des Infanterie- 
geschosses auf das Nervengewebe. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 132, 191. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XXXV. 30 
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wegungsleitung zu dem peripher vom SchuBort liegenden Nervenab- 
schnitte ist jedoch in erster Linie der Grad der lokalen Bahnschadigung 
an der Verletzungsstelle maBgebend. In den meisten Fallen ist es ja 
nun so, daB am Hauptwirkungsort des Traumas das Leitvermogen des 
Nervenkabels am schwersten gestort oder ganz aufgehoben ist, so daB 
hier die Wiederherstellung, wenn sie tiberhaupt moglich ist, am langsten 
braucht. Dementsprechend finden wir bei Fallen mit SchuBschmerzen 
und riickkehrender Funktion die ,,periphere Gefiihlsleitung“, d. h. die 
Sensibilitat im peripheren Gliedabschnitt sehr viel spater erst wieder- 
kommen als die ,,proximale Gefiihlsleitung ££ : den SchuBschmerz! 

Ein besonderes Interesse beanspruchen in diesem Zusammenhange 
jene vereinzelten Falle, wo die Verwnndeten bestimmt anzugeben wissen, 
daB zugleich mit dem Ausbruch der SchuBschmerzen sich die ersten 
Bewegungsmoglichkeiten und Gefuhlswahrnehmungen in dem zuvor 
vollkommen gelahmten Gliede eingestellt hatten. Es miissen natiirlich 
begiinstigende Nebenumstande mitwirken, damit solche Beobachtungen 
in den ersten Tagen nach der Verletzung einwandfrei zustande kommen, 
denn aus naheliegenden Griinden ist die arztliche Beobachtung in dieser 
Zeit meist nicht genau moglich und die Eigenbeobachtung des Verletzten 
noch ungentigend ausgebildet. Immerhin waren wir in der Lage, zwei- 
mal mit Sicherheit dieses Verhalten festzustellen: 

Fall 1. Musketier W. Verwundung am 8. V. 1915 durch Granatsplitter in 
linker Infraclaviculargegend. Gefiihl von heftigem Schlag gegen den Oberarm. 
Danach ist der Arm sofort schlaff und vollig gefiihllos. Der Verletzte ist Bursche 
eines Arztes und wird deshalb sofort eingehend untersucht. Es ergibt sich auch 
objektiv totale sensible und motorische Lahmung des ganzen Armes, einschlieB- 
lich der Schultermuskulatur. 48 Stunden nach Verletzung plotzliches Auf- 
treten von starken brennenden Schmerzen auf der Beugeseite des Ober- 
arms, dem Handriicken und am Handgelenk. Gleichzeitig kribbelndes Gefiihl 
in den ersten drei Fingern und subjektiv Tastempfindung daselbst. Sofort 
erneute arztliche Untersuchung ergibt einwandfreie Gefiihlswiederkehr („Hyp- 
asthesie“), und im Laufe des Tages stellt sich noch aktive Handbeugung und Finger- 
spreizimg ein. 

Fall 2. Reservist D. DurchschuB des linken Supraclavicularplexus mit teil- 
weisem AbschuB. Kein eigentlicher Verletzungsschmerz, nur mehrmaliges Empor- 
zucken des Vorderarmes und dann schlaffes Herabsinken. Gewehr fallt aus der 
Hand. In der Folge ist der ganze Arm einschlieBlich der Schulter unbeweglich. 
Von Oberarmmitte abwarts Gefuhls- und Schmerzlosigkeit. Am dritten Tage 
entwickeln sich brennende, stechende Nervenschmerzen unbestimmter Lokali- 
sation. In den Fingern hat der Verletzte mehrfach das Gefiihl zuckender Bewegung, 
ohne daB Bewegungen zu sehen sind. Er schenkt deshalb seiner gelahmten Hand 
erhohte Aufmerksamkeit und bemerkt am Abend beim Handwaschen ein eigen- 
artiges „Kitzeln“ in der Hohlhand. Als er iiber die Stelle streicht, fiihlt er zu 
seiner Uberraschung noch dumpf, aber ganz deutlich wieder die Beriihrung. 
Laut Krankenblatt hatte sie tags zuvor bei arztlicher Untersuchung noch gefehlt. 

Mir scheinen Falle wie die angeftihrten einen weiteren Beweis zu 
bilden ftir die Annahme, daB das kurze schmerzfreie Latenzstadium der 
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primaren SchuBschmerzen wirklich hervorgerufen ist durch eine vor- 
ubergehende Erschutterungslahmung des ganzen Ner venstammes. Mit 
dem Nachlassen dieser Leitungslahmung werden zuerst die Reiz- 
schmerzen am Verletzungsort wahrnehmbar. Gleichzeitig oder dicht 
hinterher tritt dann aber auch in den weniger geschadigten Kabeln 
die periphere Gefuhls- und Bewegungsleitung wieder auf. Ware es 
anders — wollte man z. B. annehmen, daB die nach 1—2 Tagen erst 
stattfindende Schmerzbildung die Folge gesteigerter Reaktionsvorgange 
im getroffenen Nervenstuck seien — so bliebe sehwer verstandlich y 
warum in einer Nervenbahn, die sich in wachsendem Reizzustande be- 
findet (Schmerzentstehung!), die periphere Leitfahigkeit plotziich auf 
der Hohe der Reizung sich wieder einstellen sollte. Es widersprache 
solches Verhalten alien Erfahrungen der Nervenphysiologie! 

Wir kommen also zu dem SchluBergebnis, daB die primaren 
NervenschuBschmerzen — gleichviel ob mit oder ohne La- 
tenzstadium — mit groBter Wahrscheinlichkeit im Augen- 
blick der Verletzung selbst durch mechanisch traumati- 
sche Beeinflussung der Nervenfibrillen hervorgebracht 
werden. 

' • ' 2. »S patschmerzen nach Nervensch iissen. 

Wenn ein Kriegsverletzter mit NervenschuB die ersten Tage und 
Wochen der Verwundung gut und vor allem ,,neuralgiefrei £< iiber- 
standen hat, so ist er damit noch keineswegs endgiiltig der drohenden 
Gefahr der SchuBschmerzen entronnen. Nach unserer Tabelle treten 
in etwa 27% der Falle die Nervenschmerzen erst im Spatstadium, a Is 
Spa tschmerzen in Erscheinung. Die Tabelle belehrt ferner, daB 
dieses Spatstadium recht weite Grenzen haben kann, so daB noch 8* 
ja 10 Wochen nach der Verletzung mit der Moglichkeit naehfolgender 
SchuBschmerzen gerechnet werden muB. Gar nicht selten finden wir, 
daB der Zeitpunkt dieses spaten Schmerzbeginnes annahemd zusammen- 
fallt mit der vollendeten Heilung der SchuBwunde. Das allein muB 
uns schon den Gedanken nahelegen, daB das Endstadium jedes Heil- 
prozesses — die Vernarbung — hier eine Rolle fur den Nerven spielt. 
In der Tat lassen sich dafur noch weitere sichere Hinweise beibringen. 

Wenn wir auch hier, um reine Verhaltnisse zu behalten, zunachst 
nur die aseptisch verheilten Falle beriicksichtigen — es sind sechs — 
so finden wir bei ihnen tibereinstimmend das Einsetzen des neural- 
gischen Schmerzzustandes zwischen der 3. und 4. Woche. Es ist dies 
jener Zeitpunkt, in dem, wie wir von unseren Laparotomien und anderen 
aseptischen Operationen wissen, die jungen Narben den Hohepunkt 
ihrer Schrumpfung und damit ihrer Festigkeit zu erreichen pflegen. 
Selbstverstandlich ist das bei aseptischen Nervennarben genau so und 
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es steht damit in bester tTbereinstimmung, daB in alien den Fallen 
mit Spatschmerz die nachfolgenden Operationen regelmaBig besonders 
ausgedehnte Narbenbildungen am Nerven ergaben. 

Die zur Schmerzreizung fiihrende Nervennarbe kann dop- 
pelter Art sein. Entweder sie umfaBt den Nerven von auBen ter, 
umklammert und umsehnurt ihn und preBt ihn zusammen, oder aber sie 
entwickelt sich als endoneurale Narbe im Innern des Nervenstammes 
selbst. Im ersteren Falle geht die Narbenentwicklung aus von gleichen 
Prozessen in der Nachbarschaft, die auf den Nerven ubergreifen oder 
von der verletzten ujid narbig degenerierenden auBeren Nervenscheide 
(epineurale Narbe). Im letzteren Falle ist es das Perineurium internum, 
das interstitielle Bindegewebe des Nerven, das sich schwielig umwandelt 
und bei seiner Schrumpfung die Nervenfasem in Reizzustand versetzt. 

Nach unseren Operationserfahrungen bei Nervenschiissen scheint 
es nun allerdings, als ob die auBere Umklammcrungsnarbe isoliert und 
ohne gleichzeitige endoneurale Schwielen- oder Narbenentwicklung 
uberhaupt eine ziemliche Seltenheit darstellt. Und gar bei den Fallen 
mit Spatschmerzen fanden sich regelmaBig nach der Auslosung des 
Nerven aus der ummauemden Scheidennarbe in seinem Inneren typische 
Verdichtungen, Indurationen oder knotenartige, zuweilen rosenkranz- 
formige, schwielige Auftreibungen vor. 

Es dlirfte danach nicht schwer sein, zu entscheiden, welcher Narben- 
form mehr EinfluB auf die Schmerzbildung zukommt. DaB von auBen 
kommender Narbendruck allein Parasthesien, Schmerzen und Paresen 
im Nerven zu erzeugen vermag, steht fest und ist uns aus der Friedens- 
praxis ja hinreichend bekannt. So starke Schmerzzustande aber, wie 
wir sie bei SchuBverletzungen erleben, waren uns doch aus der Friedens- 
chirurgie unbekannt! GewiB muB man gelten lassen, daB in den Weich- 
teilwunden nach SchuB die Narbenentwicklung eine ungewohnlich 
starke ist — und damit die Druckgefahr fur den Nerv. Daneben scheint 
mir aber doch die Annahme berechtigt, daB das andere Charakteristi- 
cum der Nervenschusse, die Nerveninnennarbe, in hervor- 
ragendem MaBe an der Schmerzerzeugung beteiligt ist. 

Lehrreich ist in dieser Beziehung die folgende Beobachtung: 

Fall 3. Musketier Ch. IschiadicusprellschuB in der Ges&Bgegend. Typische 
Ischiadicuslahmung. Glatte Heilung. In der dritten Woche allmahliches Ein- 
setzen ruckartiger, durchreiBender Schmerzen durch Ober- und Unterschenkel, 
die langsam zunahmen. 4 Wochen nach Verletzung deswegen Operation. Es 
findet sich eine 10 cm lange, derbe Narbenentwicklung des Ischiadicus am Fo¬ 
ramen ischiadicum. Der ausgeloste Nerv ist im Bereich der Narbe deutlich ver- 
schmalert, zeigt aber keine Verdichtung oder Verhartung im Innem. Auslosung 
des Nerven. Nach der Operation zunachst geringer Wechsel in den Schmerzen, 
dann langsame weitere Verschliramerung und weitere Ausbreitung auf FuB- 
riicken, FuBsohle und Knochelgegend. Nachtschlaf schwer geschadigt. Motorische 
und sensible L&hmung bleibt unverandert. Wegen der Schmerzen nochmalige 
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Operation (Prof. Reich)— 6 Monate nach der Verletzung —. Der Nerv findet 
sich diesmal „im ganzen nur sehr wenig von Narben eingeschniirt“. Dagegen sind 
jetzt narbige Veranderungen im Nerven selbst vorhanden: „an der Aus- 
trittsstelle aus dem Foramen ischiadicum ist der laterale Teil des Nerven narbig 
umgewandelt." 

Ich glaube, daB an diesem Beispiel sehr schdn die Einwirkung von 
AuBen- und Innennarbe, vor allern der viel intensivere und anhaltendere 
Reiz der letzteren auf den Nerv zu verfolgen ist. 

Auch eine andere Beobaehtung gehort hierher, die jeder, der darauf 
achtet, leicht bestiitigt finden wird. Nach Prellschiissen — besonders 
am Oberann — si ml bei der Operation hiiufig alle 3 Nerveniiste in eine 
gemeinsame dichte Narbe eingeschlossen. Ks sind aber nicht immer 
alle 3 Nerven von der Verletzung mitbetroffen, sondern oft nur einci\ 
der dann die tvpisehe endoneurale Narbenschwiele tragt, wahrend die 
anderen nur ^uinseheidet ' waren. Bestehen in solohen Fallen Schmerzen. 
<lie sich einigennaBen lokalisieren lassen, so gehbien sie sicher nur 
diesem einen Nervenaste und seinem Ausbreitungsg(‘biete an. Die 
Nachbaraste dagegen hal)en die Xarhenumwaehsung ohne sensible Reiz- 
wirkung ertragen. 

Selbstverstandlich konnen auch in SchuBwunden, die mit Eiteru ng 
verlaufen. spatauftretende Xervenschmerzen durch den NarbenprozeB 
hervorgerufen werden. Weil jedoch hier das Vernarbungsstadium durch- 
schnittlich erheblich spater einzusetzen pflegt als bei aseptischer Wund- 
heilung, werden wir auch den Schmerzbeginn hier entsprechend spater 
zu erwarten haben. Wir sehen das bei den schwer infizierten Fallen 
unserer 2. Oruppe bestatigt. Sie weisen die groBten Zwischenfristen 
auf, die zwischen SchuB und Schmerzausbrueh tiberhanpt beobaehtet 
wurden. 

Als Beispiele fur besonders spates Einsetzen der Xarhendruckschmer- 
zen mogen die beiden folgenden Falle dienen. 

Fall 4. Wehrmann H. Uranatsplitterverletzung im unteren Oberarmdrittel 
mit breiter, schwer infizierter SchuBwunde. Paresen und Hypasthesie im Radialis- 
und Ulnarisgebiet. Die Wunde, aus der sich Uniformfetzen und ein Granatsplitter 
abstoBen, heilt unter starker Eiteru ng. Die Heilung dauert bis zum 5. Monat. 
10 Wochen nach Verletzung wurden zuerst vorubergehende Schmerzzust&nde im 
Vorderarm und Radialisgebiet der Hand verspiirt, die anfangs wenig beachtet 
wurden, aber bestandig zunahmen. Sie sind nach 16 Wochen zu unertraglicher 
Hohe angewachsen, so daB nachts und zuweilen auch tags eine Zeitlang regel- 
maBig Morphium gegeben werden muB. Typisch fur X T arbenzugschmerz ist die 
Schmerzsteigerung bei jeder Bewegung im Ellbogengelenk. Von der 22. Woche 
ab spontane Besserung der Schmerzen, die durch Diathermic ganz iiberraschend 
schnell fortschreitet. Riiekbildung der Paresen und Sensibilit&tsstorungen. 

Fall 5. Musketier F. Schragschufl durch Oberarm, anscheinend Querschlager 
mit breiter, trichterformiger AusschuBwunde. Anfangs vollstfindige motorische 
L&hmung der Hand und des Unterarms bei erhaltener Sensibilitftt. NachBWochen 
stellen sich Schmerzen mit deutlichem Anfallscharakter ein, die plotz- 
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lich kommen, 2—3 Stunden anhalten und dann spurlos versch winden; sie bleiben 
trotz Behandlungsversuchen ziemlich unver&ndert. Im 4. Mon at erfolgt eine 
ganz plotzliche unerhorte Steigerung der Schmerzanfalle, die jetzt 
die Form allerschwerster Xeuralgien annehmen und so bis zum 6. Mon at fort- 
dauern. Von da ab langsamer Ruckgang. Die motorische Lahmung der Hand 
bildet sich vom 5. Monat an zuriick. — Es bleibt dauemd nur eine Radialislah- 
mung bestehen. Die Wundheilung ist erst im 7. Monat abgeschlossen. 

In manchen Fallen von SchuBschmerzen gewinnt man schlieBlich 
den Eindruek, daB Summierungen von versehiedenen Reiz- 
momenten stattgeflinden haben. So sieht man z. B., daB eine primar 
entstandene „SchuBneuralgie“ mit gleichma Bigem Verlauf und vielleicht 
schon erkennbarer Neigung zum Abklingen mit einemmal, zur ,,typi- 
schen“ Zeit, eine neue, sehr lebhafte Steigerung des Schmerzcharakters 
erfahrt. Es liegt nahe, hier anzunehmen, daB da sekundare Narben- 
bildungen den an sich gereizten Nerven ihrerseits noch angegriffen 
haben. Auch dafiir zwei Beispiele: 

Fall 6. Unteroffizier R. PrellschuB des Oberarmplexus im oberen Drittel. 
Arm sofort gefiihl- und bewegungslos. l / 2 Stunde nach Verletzung Einsetzen 
brennender, reiBender Schmerzen im Vorderarm, Hand und Fingem. Diese 
Schmerzen blieben unverandert und ununterbrochen bestehen. Aseptische Wund¬ 
heilung. Iji der 4. Woche rasche und erhebliche Verstarkung der Schmerzen, 
fiir die eine auBere Ursache fehlt. Der gesteigerte Schmerzzustand dauert 4 Wochen, 
dann, ohne therapeutische Einwirkung, langsamer Ruckgang. 

Fall 7. Reservist E. Schwerer UlnarisprellschuB am Oberarm. Sofort moto¬ 
rische und sensible Ulnarislahmung und von den ersten Stunden ab brennende, 
gliihende Schmerzen im Ulnarisbezirk des Vorderarms und der Hand. Wund¬ 
heilung unter Eiterung. Dauer 5 Wochen. Um diese Zeit tritt statt Besserung 
eine schwere Verschlimmerung der Nervenschmerzen im Ulnarisgebiet ein und die 
6 Wochen spater gemachte Operation trifft den in Narben eingebetteten Ulnaris 
in seinem Innem auf 3 cm derb narbig verandert und spindelig verdickt. 

3. Soh u Bschmerzen ohne ,,typisehe“ Entstehu ngszeit. 

(Frage der Infektionswirkung.) 

Nach unserer Aufstellung ist die Zahl der Schmerzfalle, die in bezug 
auf ihre Entstehungszeit zwischen den beiden Hauptperioden stehen, 
auffallend gering. Man erkennt daraus einerseits die iiberwiegende 
Bedeutung des Anfangs- und Spatstadiums fur die Schmerzerzeugung, 
andererseits muB man sich naturlich klar sein, daB die von uns gewahlte 
Einteilung der Zeitperioden — obwohl sie axis den sich darbietenden 
Verhaltnissen erst abgeleitet wurdc -- gegenliber den komplizierten, 
sehr wechselvollen Vorgangen in den NervenschuBwunden doch immer 
den Charakter des Schematischen behalten muB. 

Was bei den Fallen, die nicht primar, aber doch lange Zeit vor dem 
Narbenstadium ihre Schmerzen bekommen, besonders auffallt, ist die 
Tatsache, daB sie alle mehr oder weniger infiziert sind. Man ist ver- 
anlaBt, sich zu fragen, ob hier nicht die Infektion an sich Ursache der 
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Schmerzbildung ist und sofort schlieBt sich die weitere Frage an: wel- 
che Rolle spielt iiberhaupt die bakterielle Wundinfektion 
fur die Entstebung der NervenschuBsehmerzen? 

Nach den Lehrbiichern der Pathologie wird dureh eine in den Nerven 
eingedrungene Bakterieninfektion eine infektiose Neuritis erzeugt, die 
nnter der Form der interstitiellen Entziindung mit Schwellung, Rotung, 
Exsudation, mit Leitungsstorungen, Parasthesien und — neuritischen 
Schmerzzustanden verlauft. 

Nach den Erfahrungen der praktischen Chirurgie stellen sich die 
Verhaltnisse allerdings etwas anders dar! 

Zunachst scheint es sicher, daB das Fiindringen einer bakteriellen 
Infektion in einen intakten Nerven sehr schwierig und offenbar 
eine Seltenheit ist. Allem Anschein nach stellt die unverletzte epineurale, 
derbe Bindegewebsscheide einen auBerordentlich widerstandsfahigen 
Schutzmantel fur den Nerven dar. Sie selbst wird vielleicht durch die 
benachbarte Infektion und Eiterung mit beteiligt, es kann zu einer 
oberflachlichen Epineuritis mit Injektion und Schwellung dieser AuBen- 
hiille kommen, aber das Nerveninnere bleibt vor dem Eindringen der 
bakteriellen Entziindung gesichert. Wenigstens muB man das schlieBen 
aus dem Mangel aller klinischen Erscheinungen in solchen einschlagigen 
Fallen. Und deren Zahl ist bei einigermaBen groBerem Material und 
einiger Aufmerksamkeit nicht gering. Schon aus der Friedenspraxis haben 
wir ein klassisches Beispiel: Die V-Phlegmone der Fingersehnenscheiden 
und die haufig sich anschlieBende tiefe Vorderarmphlegmone. Wenn 
man da operiert, findet man in zahlreichen Fallen den N. medianus 
frei durch den Eiter ziehend, und wo es noch nicht so weit gekommen 
war, wird er sicher wahrend der Nachbehandlung wochenlang von Eiter 
umspult. Der N. medianus enthalt in diesem untersten Abschnitte 
vorwiegend sensible und trophische Fasern. Mir ist aber nicht bekannt, 
je beobachtet oder gelesen zu haben, daB Schmerzen, Parasthesien oder 
starkere Hautatrophien an der Hand als Begleiterscheinungen der gemein- 
samen Sehnenscheiden- und Vorderarmphlegmone aufgetreten sind. Das- 
selbe gilt fiir den Ischiadicus bei der Osteomyelitis der unteren Femurmeta- 
physe. Auch da verlauft der Nerv zuweilen wie im Macerationspraparat 
als isolierter Strang durch den AbsceB und liegt ebenfalls wahrend der 
ganzen langen Heilperiode dem Eiter ausgesetzt; Zeichen von infektioser 
Neuritis — Paresen, Schmerzen — treten trotzdem nicht auf! Wir 
haben auch bei unseren Kriegsverwundungen diesen Verhaltnissen fort- 
laufende Aufmerksamkeit geschenkt und haben da eine ganze Reihe 
schwerer Verletzungen gesehen mit tief gangranosen Zerfallshohlen, in 
in denen groBe Nervenstamme (Ischiadicus, Nervenstamme am Ober- 
arm) auf weite Strecken vollig entbloflt von umhiillendem Gewebe 
freilagen und den Einfliissen der Infektion ausgesetzt waren. Wir 
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konnten ausnahmslos feststellen, daB — wenn die betreffenden Nerven 
nicht primar verletzt waren — niemals irgendwelche Reiz- oder Lah- 
mungserscheinungen an ihnen bemerkbar wurden. 

Zu Beobachtungen uber die Einwirkung der bakteriellen In- 
fektion auf den in seinem Zusammenhang verletzten Nerven 
bieten sich aus der ehrirurgischen Praxis zwei Gelegenheiten dar: in- 
fizierte und zur Vereiterung kommende Nervennahte und glatte Nerven- 
abschlisse mit primarer Wundeiterung. In beiden Fallen liegt ja der 
ganze Nervenquerschnitt als Eintrittspforte der Infektion da. Am 
reinsten — gleichsam wie im Experiment — sind nattirlich die Vor- 
bedingungen bei vereiterten Nervennahten, da die mechanischen 
Nebenwirkungen der Verletzungsgewalt, die beim primaren AbschuB 
mit hineinspielen, hier in Wegfall kommen. DaB hier die Infektion 
Gelegenheit hat, in das Nerveninnere einzudringen, beweisen die bei 
der meist notwendigen Wiederoffnung der Wunde oder bei spateren 
Nachoperationen zu Gesicht kommenden Nervenstiimpfe, die sich da 
fast immer auseinandergewichen und entzundlich geschwollen im Eiter 
liegend finden. Infizierte und nach der Operation vereiternde Nerven¬ 
nahte laufen bei einem groBen Operationsmaterial naturlich immer 
mit unter. Es besteht kein Zweifel, daB ihr Zustandekommen zum groB- 
ten Teil auf ruhende Infektion in den SchuBwunden zuruckzufiihren ist. 
Deshalb wurden auch in den ersten Kriegsmonaten, als man die Ge- 
fahr und Hartnackigkeit der ruhenden Infektion in SchuBwunden noch 
nicht genugend einzuschatzen gelernt hatte, die meisten Nahtvereite- 
rungen beobachtet. Unter den an der hiesigen Lazarettabteilung mit 
postoperativer Eiterung verlaufenen Nervennahten ist mir nun nicht 
ein Fall bekannt, bei dem, wenn er vorher ganzlich schmerzfrei war, 
etwa nach der Operation sich Nervenschmerzen eingestellt hatten! 
Has gilt auch fur Falle mit sehr schweren, bosartigen Infektionen und 
gilt ebenso fiir 3 Fiille, die nach dem Edingersclien Verfahren operiert 
waren, und bei denen durch nachfolgende Vereiterung die Gallert- 
masse und zum Teil die Kalbsarterien zur AusstoBung kamen. Also 
niemals hier eine schmerzerregende Reizwirkung der in das Nerveninnere 
zweifellos eingedrungenen Bakterieninfektion! 

Bei den primaren Nervenabschussen war das Verhaltnis von 
SchuBschmerz und Infektion folgendermaBen. Unter 63 Abschiissen, 
bei denen liber Vorhandensein oder Fehlen von Schmerzen nahere An- 
gaben vorliegen, verliefen 26 aseptisch, 37 waren infiziert. Unter den 
aseptischen Fallen fanden sich nur 2mal Nervenschmerzen (=- 8%), 
und zwar traten die Schmerzen einmal sofort nach dem Trauma, einmal 
erst am dritten Tage auf. Es handelte sich also nur um primare SchuB- 
schmerzen durch rein mechanische Verletzungswirkung. Die 37 infi- 
zierten Nervenabschlisse weisen 8 Falle mit Nervenschmerzen auf 
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(= 15%). Von diesen waren 4 gleichfalls sofort bei der Verletzung ent- 
standen, also primare SchuBschmerzen, 3mal entwickelten sich die 
Schmerzen erst im Narbenstadium nach 3, 4 und 8 Wochen, und nur 
einmal war die Moglichkeit vorhanden, daB die Wund- 
infektion die Bildung von Nervenschmerzen mitbeeinfluBt 
hiitte. In diesem Falle — ein IschiadicusabschuB — waren allerdings 
schon unmittelbar nach der Verletzung Parasthesien von leicht schmerz- 
haftem Charakter im FuBe aufgetreten. Dieselben entwickelten sicli 
a her erst 10 Tage nach der Verletzung zu echten ,,NeuraIgien’* und 
steigerten in den nachsten Wochen ihre Heftigkeit noch weiter. 

Im ganzen also atich hier kein oder doch nur ein ziemlich unsicherer 
EinfluB der Infektion auf die Entstehung neurit ischer oder neural- 
gischer Schmerzen! 

Anders war es da. wo XervenschuBschmerzen bereits vorhanden 
waren. Hier konnten wir allerdings mehrfach feststellen, daB eine 
hinzutretende Infektion eine schwere Verschlimmer u ng der Schmer¬ 
zen hervorrief. Es ist ja ein durehaus bekanntes physiologisches 
(Jesetz, daB ein spezifischer Reizzustand hier der sensible — durch 
das Hinzutreten eines nicht spezifischen, sogar ganz anders gearteten 
Heizes ohne weiteres in Steigerung versetzt werden kann. 

Der Verlauf eines Ischiadicusschusses war hier charakteristisch. 

Fall 8. Reservist M. Verletzung des Xerven in Hohe der (JesiiSfalte. Keine 
Wundinfektion. Vom 2. 3. Tage Beginn brennender und rei Bender Schmerzen 

ini FuB und am UnterschenkeL die mit der Zeit immer mehr zunahmen. Purest* 
des FuOes mit Hyperasthesie auf der Sohle und am auBeren FuBrande. - - 6 Wochen 
nach Verletzung Operation (Dr. Schloessman n): Langsnarbe mitten im Xer¬ 
ven, von einem KnopflochdurchschuB herriihrend. Xarbenexeision. Umscheidung 
der Stelle mit frei uberpflanztem Fett Nach der Operation hohes Fieber, schwere 
Wundinfektion und auBerordentlich heftige Nervenschmerzen, zuerst nur an der 
Operationsstelle, bald auch wieder im FuB und Unterschenkel. Auf Drangen des 
Kranken wird wegen der unertraglichen Schmerzen nach 4 Wochen nochmals die 
Operationsstelle in Narkose freigelegt. Man kommt unter derben, oberflachlichen 
Narbenplatten auf eine mit schwammigen Granulationen ausgefiillte Hohle, in 
der der Ischiadicus liegt. Das Fett ist verschwunden. Der Nerv ist, soweit sicht- 
bar, enorm verdickt, derb und geschwollen. Die friihere Excisionsstelle ist nicht 
mehr erkennbar. Kein Xarbendruck. Ausgedehntc Langsspaltung des schwartig 
verdickten Epineuriums und Aufspaltung des gleichfalls schwaitig umgewandelten 
und gequollenen Perineurium internum. Einlagening des Nerven in Muskulatur. 
Drainage. Nach der Operation fortschreitende Schmerzbesserung, so daB Pat. 
nach 2 Monaten fast schmerzfrei ist. 

Zusammenfassend mochte ich die Frage'nach der Bedeutung der 
Infektion fur die NervenschuBschmerzen folgendermaBen beantworten: 

In einem vom GeschoB direkt nicht verletzten Nerven 
scheint die Ausbildung eines sensiblen Reizzustandes durch 
Infektion und Eiterung der Umgebung so gut wie ausge- 
schlossen. Auch bei einer Zusammenhangstrennung des Ner- 
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ven ist die Aussicht, daB die ins Nerveninnere eindringende 
bakterielle Infektion zur Auslosung von Schmerzzustanden 
f iihrt, anscheinend nur sehr gering. Dagegen scheinen primar 
durch dasTrauma entstandeneSchuBschmerzen infolge hin- 
zugekommener Infektion des verletzten Nerven regelmaBig 
recht erhebliche Versehlimmerungen zu erfahren. Fur den 
in seinem schmerzleitendem Faseranteil bereits gereizten und tiber- 
empfindlich gewordenen Nerven bedingt das Hinzutreten eines weiteren, 
wenn auch anders gearteten Reizmomentes fraglos eine Reizvermeh- 
rung und damit Schmerzsteigerung. So darf man wohl annehmen, 
daB manche der primaren Verletzungsschmerzen leichter verlaufen 
und rascher abklingen wiirden, wenn der reizerhohende EinfluB der 
Wundinfektion ausgeblieben ware. Ebenso diirfte bei manchen infi- 
zierten Fallen, die erst im Spatstadium ihre Nervenschmerzen bekommen, 
eine Summierung von Infektion und Narbenreiz zustande gekom- 
men sein. Das sind Dinge, die sich im einzelnen naturlich nicht mit 
Sicherheit beweisen lassen. Im allgemeinen aber glaube ich, daB zwi- 
*chen der eigentlichen Entstehung der SchuBschmerzen und der 
Wundinfektion nur auBerst geringe ursachliche Beziehungen bestehen. 

HI. Symptomatologies 

1. Schmerzcharakter und Schmerzformen. 

tjber die Gefuhlsempfindungen im Augenblick des Ver 
letzungs vorganges sind die Angaben der Beteiligten ziemlich iiber- 
einstimmend. Die meisten haben dabei von einem eigentlichen Schmerz 
uberhaupt nichts wahrgenommen. Gewohnlich bestand nur der Ein- 
druck eines ungemein heftigen Schlages, der das ganze Glied traf, oder 
es wurde eine heftige elektrische Entladung, die von oben bis unten 
das Glied durchzuckt, empfunden. Wo wirklicher Schmerz bei der 
Verletzung verspiirt war, geschah es fast nie an der Verletzungsstelle, 
^ondern meist im peripheren sensiblen Ausbreitungsgebiet des betrof- 
fenen Nerven. So gaben die Leute mehrfach an, sie hatten im ersten 
Augenblick geglaubt, der FuB oder die Hand sei ihnen abgerissen, 
wahrend es sich nur um einen Halsplexus- oder IschiadicusschuB han- 
delte. Grelegentlich wurden kurz dauernde, motorische Reizbewegungen 
infolge der Nervenverletzung bemerkt, z. B. heftiges wiederholte 0 
7 j ucken oder krampfhaft^s Nachzittern in dem betroffenen Glied 
abschnitt (vgl. Fall 2). 

Weit groBer ist nun die Mannigfaltigkeit in Form und Charakter, 
welche die auf die Verletzung folgenden NervenschuBschmerzen 
darbieten. Wir sehen da nebeneinander- und ineinanderflieBend 
verschiedenartigste Schmerztvpen, von den einfachen, kaum schmerz- 
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hnftiVi jPnrijnthrnirn an bis zu den charakteristischen Dauerschmerzen 
<ier Neuritis und schwersten neuralgischen Schmerzanfallen. 

Parasthesien — Kribbeln, leiehtes Brennen, Gefuhl schmer/- 
haften Elektrisiertwerden — hat fast jeder NervenschuBverletzte in 
<ler ersten Zeit der Verwundung voriibergehend durchgemacht, wenn 
er auch sonst von Schmerzempfindungen vollig frei blieb. Sie sind der 
bescheidenste Ausdruck der auf den sensiblen Nervenstrang ausgetibten 
mechanisehen Reizwirkung. Von diesen Parasthesien fuhren durch 
zunehmende Beimischung von Schmerzsymptomen zahlreiche t)ber- 
gangsformen zu den eehten SchuBschmerzen uber. 

Der eigentliche NervenschuBschmerz tritt vorzugsweise in zwei 
Typen auf: deni neuritischen und dem neuralgischen. 

Der neuritische Typ ist weitaus der haufigste. Die Schmerzen 
sind dadurch ausgezeichnet, daB sie mehr oder weniger dauernd 
vorhanden sind. Es ist gewohnlich ein gleichmaBiges Brennen, Stechen, 
Ziehen, das in dem verletzten Nervengebiete ununterbrochen emp- 
funden wird. Die Verwundeten brauchen sehr haufig selbst das Bild 
von gluhendem Eisen, mit dem sie beriihrt oder siedendem Wasser, 
in das ihre Hand oder der FuB getaucht wiirden. Zu diesem nur wenig 
schwankenden Grundschmerze, der auBerdem stets auf ein bestimnd 
umschriebenes Gefiihlsfeld beschriinkt ist, gesellen sich dann als durch- 
aus charakteristisch fur den SchuBschmerz zeitweilige anfallsweise 
Schmerzsteigerungen. Es ist, als ob neuralgische Zustande sich 
da mit hineinmischen wollten. Die Kranken bekommen plotzlich starke. 
zum Teil auBerordentlich heftige Schmerzen, die ruckartig in Form 
von heftigen Schlagen durch das verletzte Nervengebiet hindurch- 
reiBen. In ihrer gutartigsten Form treten sie nur hier und dort als 
vereinzelte Zuckungen auf. Sie konnen sich jedoch auch haufen und 
dann den Charakter richtiger Anfalle von minuten- bis stundenlanger 
Dauer annehmen. Von seiten der Kranken sind diese ,,Schlage“ oder 
„Zuckungen“ immer sehr gefurchtet. Nachts genugt meist ein ver- 
einzeltes DurchreiBen, um den mit Miihe erlangten Schlaf sofort fur 
langere Zeit zu unterbrechen. Das Ausbreitungsgebiet dieser durch- 
fahrenden Schmerzen ist im Gegensatz zu dem der Dauerschmerzen 
viel ausgedehnter. Sie strahlen gewissermaBen blitzartig ,,durch das 
ganze Glied“ hindurch, ohne daB ihre Bahn sich naher umgrenzen oder 
bestimmen lieB. 

Je mehr diese anfallsweisen Schmerzsteigerungen bei dem Einzelfall 
in den Vordergrund treten, um so mehr nahert sich dieser in seinem 
Wesen den SchuBschmerzen mit rein neuralgischem Typ. 

Vorbedingung fur das, was wir lehrbuchgemaB als Neuralgieschmerzen 
^u bezeichnen pflegen, ist einmal das anfallsweise Auftreten der 
Schmerzen, sodann da s Fehlen jedes Schmerzes in den anfallsfreien 
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Zwischenpausen. Icli bemerke sofort, daB sich diese Bedi pgu ii grl i bei 
den SchuBschmerzen in vollendetem MaBe nur ganz selten erfiillt finden. 
Wir haben unter den 98 Nervenschiissen, die mit Schmerzen verliefen, 
nur einen einzigen gesehen, bei dem die Schmerzen wirklich dem Typus 
der reinen Neuralgie entsprachen. Der Fall, der sehr bemerkenswert 
ist, und auf den ich spater noch zuruckgreifen werde, sei kurz mit- 
geteilt: 

Fall 9. Musketier F. Infante rieschuB durch Oberarmmitte mit Humerus - 
fraktur. Sofort vollige motorische Lahmung von Hand und Fingern, die x / 4 Jahr 
anhielt, um dann einer langsamen Bewegungsriickkehr zu weichen. 8 Monate 
nach der Verletzung ist nur noch Dorsalflexion der Hand und der Finger beschrankt. 
Die Sensibilitat am Unterarm und an der Hand ist von Anfang an kaum gestort. 
In den ersten 8 Wochcn ist Pat. frei von jeder Schmerzempfindung. Dann stellten 
sich unvermittelt Schmerzen von ausgesprochen neuralgischem Charakter ehu 
Sie kommeri anfallsweise mit vollig schmerzfreien Zwischenpausen von durch - 
schnittlich 2—5tagiger Dauer. Behandlungsversuchc mit Warme (HeiBluft) oder 
Kiilte (Eisumschlage) steigern regelmaBig die Schmerzen. Wundheilung sehr 
langsam unter lang anhaltender Eiterung. 

4 Monate nach der Verletzung erfolgt eine ganz akute und ungemein heftige 
Steigerung der Schmerzzustande. Die Anfalle setzen zu nicht bestimmbarer Zeit 
blitzartig mit voller Gewalt ein. Durchschnittliche Dauer des Anfalles 2 bis 
3 Stunden, einige Male jedoch hielten die rasenden Schmerzen auch 2—3 Tage 
und Nachte ununterbrochen an. Wahrend der Schmerzzustande schreit Pat., 
solange er nicht unter Morphium steht, laut und gellend, so daB es weithin horbar 
ist. Gelegentlich wurde im Zusammenhang mit den Anfallen Fiebersteigerung 
bis 39° beobachtet. Die Starke der jeweiligen Schmerzen erwies sich als ziemlieh 
genau abhangig von der Lange des vorhergegangenen schmerzfreien Intervalles. 
Je klirzer dieses gewesen war, um so leichter die Schmerzen, je langer die voran- 
gegangene schmerzfreie Zeit, um so starker der naehfolgende Anfall. 

Fur die Schmerzen selbst bestand keine bestimmte Lokalisation. Sie fuhren 
ruckweise durch den ganzen Arm und die Hand hindurch unter Bevorzugung 
des Handriickens und der Radialseite des Vorderarmes. Der sonst immer zu 
beobachtende, gleichmaBig brennende Grundschmere fehlte 

Trophische Nerv r enst6rungen waren nicht vorhanden, ebensowenig Gefuhls- 
storungen in der Hand. Besonderer Druckschmerz der Nervenstelle des verletzten 
Armes lieB sich nicht nachweisen. 

Die heftigen Schmerzanfalle blieben bis zum 6. Monat nach der Verletzung 
unvermindert bestehen. Erst von dieser Zeit ab trat ein deutliches Nachlassen 
ein, ohne daB man mit Sicherheit der angewandten Behandlung (wiederholte 
Novocaininjektionen in den Halsplexus) die Schuld beimessen konnte. 14 Monate 
nach Verletzung sind die Schmerzzustande zwar sehr ertraglich, aber noch nicht 
ganz geschwunden und auch jetzt noch anfallsartig. 

Abgesehen von dem eben geschilderten Falle konnten wir bei alien 
iibrigen „»SchuBneuralgien << , mochten sie noch so tvpischen Anfall- 
charakter haben, stets nebenher den Dauerschmerz feststellen, der 
dem ganzen Zustande unbedingt den Stempel des neuritischen Schmerz 
tyj^us aufdruckt. Bei Schmerzzustanden, die von vornherein mit 
geringer Heftigkeit auftraten, oder aber bei solchen, die im Stadium 
der Rtickbildung sich befanden, sahen wir wohl gelegentlich, daft 
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auch der Dauerschmerz fur Stunden oder iiber Nacht vollkommen 
verschwand. Im allgemeinen blieben diese Beobachtungen aber Aus- 
nahmen. 

Die Intensitat der SchuBschmerzen erreicht zuweilen ganz auBer- 
ordentliche Grade. Sie sind zum Teil sicher mit das Schlimmste, wan 
es iiberhaupt durchzumachen gibt, und wenn ich gelegentlich in einer 
Krankengeschichte solche Schmerzzustande als „wahnsinnig“ bezeichnet 
fand, so muB ich diesen Ausdruck als vielsagendes Bild gelten lassen. 
Auch Oppenheim (loc. cit.) bestatigt, daB „die Vehemenz der Schmer- 
zen den Kranken bis zur Raserei bringen kann“. Durchweg sind die 
durchreiBenden, anfallsartigen Schmerzsteigerungen schlimmer als die 
Dauerschmerzen. Es konnen jedoch auch die letzteren so qualend sein, 
daB die da von Befallenen Tag und Nacht bis auf die wenigen Stunden, 
da das Morphium ihnen Ruhe schafft, ohne Unterbrechung vor sich 
hinstohnen. Wenn die durchfahrenden Schmerzen auftraten, sahen 
wir auch Menschen, die sonst einen vollauf widerstandsfahigen Ein- 
druck machten, laute Schmerzlaute von sich geben, und bei dem vor- 
stehend erwahnten Musketier F., der im iibrigen der frischeste und 
heiterste Bursche von der Welt war, gellten die Schmerzensschreie 
durch das Haus, daB man sie durch zwei Stockwerke horen konnte. 

2. Lokalisation der Schmerzen. 

Es war schon oben erwahnt, daB in bezug auf den Sitz die dauernd 
vorhandenen Schmerzen von den zeitweiligen Steigerungen sich unter- 
scheiden. Die anfallsartigen Schmerzempfindungen sind von dem Kran¬ 
ken iiberhaupt nicht bestimmt lokalisierbar. Sie durchzucken den 
Nervenstamm von der Verletzungsstelle aufwarts und abwarts bis in 
die letzten Ausbreitungen. Der Sitz der Dauerschmerzen wird dagegen 
meist viel umschriebener angegeben. 

Aber auch hier gibt es noch Unterschiede. Die Schmerzausbreitung 
kann manchmal mit anatomischer Genauigkeit dem sensiblen Haut- 
gebiet des betroffenen Nerven entsprechen, oder aber sie kann wahllos 
nur einen Teil dieses Bezirkes und zugleich Hautgebiete von Nachbar- 
nerven mitbefallen. Irgendwelche Riickschliisse auf Art und Aus- 
dehnung der Nervenverletzung lassen sich aus der peripheren Schmerz- 
lokalisation naturlich nicht ziehen. Gewohnlich ist es so, daB bei Ver- 
letzungen kleiner Nervenstamme (Radialis, Ulnaris usw.) der Schmerz- 
sitz der Anatomie besser entspricht als bei groBen Nervenstammen^ 
Am richtigsten war das Verhalten regelmaBig bei den wenigen, mit 
Schmerzen verbundenen Radialschussen. Als besonderer Lieblingssitz 
der Schmerzen werden die Gelenkenden (Hand-, FuB-, Finger- und 
Zehengelenke) bezeichnet. Am hervorstechendsten ist das bei hoch- 
sitzenden Nervenschiissen mit einem groBen Schmerzausbreitungs- 
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gebiete. Glatte Abschiisse wiesen im allgemeinen eine der Anatomie 
mehr entsprechende Schmerzlokalisation auf, als Prellungs- oder Er- 
schiitterungsschusse. Oberspringen des Schmerzes in ein vom 
SchuB sicher nicht beschadigtes Geftihlsgebiet beobachteten wir in 
einem Fall von IschiadicusabschuB in Oberschenkelmitte mft schwersten 
Schmerzzustanden. Die ununterbrochenen brennenden Schmerzen 
wurden hier merkwiirdigerweise auch im Gebiete des Nervus saphenus 
in voller Heftigkeit empfunden. Als nach der Operation, die in weit- 
gehender Resektion des Ischiadicusstammes bestand, die Schmerzen 
im Gebiete dieses Nerven mit einem Schlage verschwunden waren, 
hielten sie im Saphenus noch 2—3 Tage langsam abklingend an. 

3. AuBere Einfliisse. 

Eine groBe Anzahl von SchuBschmerzen laBt eine nicht zu ver- 
kennende Abhangigkeit von den Tageszeiten erkennen. Esbesteht 
ein periodisch wechselndes An- und Abschwellen der Schmerzintensitat 
im Zusammenhang mit den Stunden. Sehr haufig ist es so, daB am 
Spatnachmittag oder gegen Abend die Schmerzsteigerung beginnt, daB 
dann auch die durchreiBenden neuralgiformen Schmerzen sich vor- 
wiegend einstellen und dieser Zustand bis nach Mitternacht anhalt. 
Unter solchen Umstanden ist der Nachtschlaf natiirlich aufs bedenk- 
lichste gefahrdet und die Nacht von dem Kranken mit Recht gefurchtet. 
VerhaltnismaBig besser sind diejenigen dr an, denen die Schmerzen 
nachts mehr Ruhe lassen, um sie am Tage — meist dann im Lauf des 
Vormittags — zu befallen. Es gibt schlieBlich auch solche Falle, bei 
denen die Schmerzperioden mehrmals am Tage wechseln und trotzdem 
oft mit lacherlicher Genauigkeit ihre Zeit einhalten. 

Ein Reservist mit PrellschuB des Infraclavicularplexus bekam z. B. t&glich 
zwischen 9 und 10 Uhr vormittags und 4—5 Uhr nachmittags seine Schmerz- 
steigerungen. Dieselben hielten genau 4—5 Stunden an und verschwanden dann 
mit absoluter Zuverlassigkeit. Der Mann konnte sich, wenn er irgend etwas vor- 
nehmen wollte (er besuchte Invalidenlehrkurse), unbedingt auf diese zeitliche 
Regelm&Bigkeit seiner recht erheblichen Schmerzperioden verlassen. 

Fast noch sonderbarer ist die BeeinfluBbarkeit der NervenschuB- 
schmerzen durch Witterungsverhaltnisse. Es gibt kaum einen 
Fall, der da von ganz frei geblieben ware, wahrend bei der Mehrzahl 
diese Abhangigkeit geradezu erstaunliche Formen annimmt. Typisch 
ist es, daB, wenn man an einem Tage mit ,,kritischem“ Barometerstand 
an die Krankenbetten von Nervenverletzten mit Schmerzen tritt, man 
tiberall dieselben Klagen liber gesteigerte Schmerzempfindung zu horen 
bekommt. 

Es ist mir nun trotz vielfach darauf gerichteter Aufmerksamkeit 
nicht gelungen, allgemein geltende Wechselbeziehungen zwischen Bare- 
meterstand und Schmerzverhalten etwa festzustellen. Das Verhaltnis 
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kann ganz verschieden sein: Manche Kranke fiihlen sich bei feuchtem, 
regnerischem Wetter schmerzfreier und besser, andere bei trockener, 
warmer Witterung. Der Patient, der langere Zeit mit seinen Schmerzen 
zu tun hat, weiB daniber durch eigene Beobachtungen genau Bescheid. 
Eine gewisse groBere Ubereinstimmung besteht nur in einem Punkte. 
Der Witterungswechsel, besonders wenn er mit heftigen und raschen 
Barometerschwankungen verbunden ist, erzeugt bei den allermeisten 
SchuBschmerzen eine erhebliche Intensitatssteigerung, und zwar trifft 
das, nach meinen Erfahrungen, in vermehrtem MaBe zu beim Dbergang 
von guter Witterung zu schlechtem, regnerischem Wetter. Am auf- 
falligsten war die Erscheinung immer bei bevorstehendem Gewitter. 

Befriedigende Erklarungen fur diese Beeinflussung von Schmerzen 
— es gilt das ja auch fur die rheumatischen Schmerzen aller Art — durch 
meteorologische Faktoren sind meines Wissens bisher noch nicht ge- 
geben worden. Loewenthal 1 ), der von einem intelligenten Patienten 
mit NervenschuBschmerzen, die stark auf WitterungseinfluB ansprachen y 
genaue Aufzeichnungen anfertigen lieB, fand, daB weder barometrische 
noch thermometri8che, noch hygrometrische Anderungen allein, auch 
nicht bestimmte Windrichtungen oder Niederschlage wirksam waren, 
sondem daB die Schmerzen immer einige Stunden vor einem Wetter - 
umschlag und bei starkerer Luftwarme zunahmen. Es ist wohl moglich, 
daB Druck und Feuchtigkeitsgehalt der Luft eine gewisse Rolle spielen. 
Es ist aber auch nicht auszuschlieBen, daB der Elektrizitatsgehalt oder 
Warmegrad der Luft eine spezifische Einwirkung auf den gereizten 
Nerven ausiiben. 

DaB die War me allein eine steigernde Wirkung auf Nervenschmerzen 
auszuuben vermag, kann man bei SchuBverletzungen recht haufig er- 
fahren. Es gibt Kranke mit SchuBschmerzen, die es peinlich vermeiden y 
in der Sonne zu gehen oder auch nur in der Sonne zu sitzen, weil sie 
bemerkt haben, daB dann nach kurzer Zeit regelmaBig die Schmerzen 
ira Arm und Bein sich verstarken. Es gibt andere, die nachts ihr schmerz- 
haftes Glied unbedeckt lassen, weil es starker zu schmerzen beginnt y 
„sobald es warm wird et . Wieder andere sagen einem aus ihren Erfah¬ 
rungen heraus, daB im Winter ihre Schmerzen allgemein viel ertraglicher 
seien als im Sommer. Endlich haben wir vielfach und eigentlich recht 
zu unserer tTberraschung die Erfahrung gemacht, daB heiBe Hand- 
und FuBbader, warme Packungen oder gar HeiBluftbader, die zur 
Linderung der Schmerzen verordnet waren, ganz im Gegenteil recht 
erhebliche Schmerzvermehrung hervorriefen, so daB die Verwundeten 
energisch die Weiterbehandlung ablehnten. 

Dieser reizerhohende EinfluB der Warme findet offenbar seine Er- 

x ) Loewenthal, t)ber die Behandlung von Xervenverletzungen. Berliner 
klin. Wochenschr. 1916, Nr. 9. 
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klarung in der begleitenden Hyperamie und der dadurch hervorgerufenen 
Blutdrucksteigerung im Gebiete der schmerzhaften Nerven. Auch 
aus anderen Momenten kann man diese Wirkung des gesteigerten 
Blutdruckes sehr gut erkennen. So waren einzelne Rranke mit SchuB- 
schmerzen in der Hand nicht zu bewegen, den immer krampfhaft in 
Ellenbogenbeugung gehaltenen Arm herabhangend zu tragen, weil sie 
behaupteten, daB „wenn das Blut hineinsch6sse“, die Schmerzen arger 
wiirden. Andere mit Beinschmerzen waren aus dem gleichen Grunde 
kaum zum Gehen oder zu Gehiibungen zu bringen. Angesichts der 
schmerzlindernden Wirkungen der Bierschen Stauungshyperamie 
wurde mehrfach versucht, die Leute zu langerem Hangenlassen ihrer 
GliedmaBen zu zwingen, in der Erwartung, daB die in den vasomotorisch 
gestorten Teilen alsbald einsetzende venose Stauung von EinfluB werden 
mochte. Ein Erfolg wurde nie gesehen. Auch die Tatsache, daB alle 
Korperbewegungen oder korperlichen Anstrengungen, bei denen aber 
das verletzte Glied gar nicht mit bewegt wird (z. B. das Verlassen des 
Bettes und Umhergehen von Leuten mit Armschmerzen), schmerz- 
vermehrend wirkt, ist wohl nur durch allgemeine Blutdrucksteigerung 
zu erklaren. 

Am eigenartigsten offenbarte sich der EinfluB der Blutdrucks- 
erhohung auf die Schmerzen bei einigen Kranken, die sehr bestimmt 
und spontan die Angabe machten, daB nach dem GenuB von heiBem 
Kaffee oder Tee, ja sogar nach dem GenuB von heiBer Suppe unverzuglich 
vermehrte Schmerzen auftreten. Wir haben solche Angaben nicht 
weniger als 6mal erhalten. In 2 Fallen, in denen die heiBe Suppe be- 
schuldigt wurde, wurde durch Verabreichung abgekiihlter Suppe die 
Gegenprobe gemacht: jedesmal mit ausgesprochenem Erfolge. Ubrigens 
waren die Patienten selbst schon auf diesen Ausweg gekommen. 

In den gliicklicherweise seltenen Fallen, in denen die Schmerzen 
sehr heftig sind, und durch wochenlanges unverandertes Fortbestehen 
den nervosen Gesamtzustand allmahlich in Mitleidenschaft gezogen 
haben, reichen schlieBlich schon ganz gewohnliche Sinnesreize oder 
psychologische Reize aus, um den locus minoris resistentiae ihres 
Nervensystems in gesteigerte Erregung zu versetzen. Man muB hier 
gewissermaBen von einer Reflexwirkung auf die Schmerzen sprechen. 
In diesen Stadien geniigt ein StoB an das Bett, das Aufdecken der Bett- 
decke, das Zuschlagen einer Tiir, das Pfeifen eines Mitkranken oder 
anderes lautes Gerausch, um bei den schreckhaft gewordenen Menschen 
unmittelbar einen Schmerzanfall auszulosen. Auch rein psychische 
Erregung, die Besprechung eventueller Operation, Mitteilung aus der 
Heimat, ja schlieBlich schon die Furcht, daB der an das Bett tretende 
Arzt eine Untersuchung vornehmen konnte, erhoht bei den bemit- 
leidenswerten Kranken das MaB ihres Schmerzes. 
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r Selbstverstandlich konnen psychische Eindriicke unter geeigneten 
Umstanden auch die gegenteilige Wirkung entfalten. So ist es oft 
recht zweckmaBig, Leute, bei denen die Schmerzen weniger stark oder 
gar in Rtickbildung begriffen sind, moglichst friih aus dem Bett zu brin- 
gen und ihnen Bewegungsfreiheit zu verschaffen, auch wenn sie anfangs 
sich dagegen strauben. Das Aufsein bringt notwendigerweise Abwechse- 
lung und Ablenkung mit sich und dadurch vergessen die Kranken 
vorubergehend mehr oder weniger ihre Schmerzen. Wir haben gesehen, 
daB solche Leute manchmal am Abend gar nicht mehr in das Bett zu 
bringen waren, weil sie sich dann „mit ihren Schmerzen wieder allein 
fiihlten“. 

Es braucht wohl kaum erwahnt zu werden, daB auch mechanische 
Einwirkungen, die von auBen kommen, die Schmerzintensitiat zu er- 
hohen vermogen. StoB gegen das verletzte Glied, Druck auf die Ver- 
letzungsstelle des Nerven erhohen unweigerhch dessen sensiblen Reiz- 
zustand. t)ber das Verhalten des Nervendruckschmerzes wird noch 
in anderem Zusammenhange zu sprechen sein. Hier interessiert uns 
dagegen noch ein Faktor fur die Schmerzauslosung, der zwar auch 
mechanischer Natur ist, aber mehr innerlich zur Wirkung kommt: 
die Bewegung. 

Praktisch spielt die Frage der Schmerzsteigerung durch Be¬ 
wegung an dem verletzten Gliede eine nicht unerhebliche Rolle. Denn 
wenn wir versuchen, die durch Lahmung oder Ruhigstellung versteiften 
Gelenke und Gliedabschnitte auf mediko-mechanischem Wege wieder 
beweglich zu machen, treffen wir alsbald auf einen ungeahnten Wider- 
stand von seiten der Patienten, die an SchuBschmerzen leiden. Die 
Kranken wehren sich gegen alle Bewegungsversuche mit der Begriindung, 
daB ihre Schmerzen dabei sich verschlimmerten. Nun ist das, wenn der 
Mann z. B. einen Halsplexus- oder OberarmschuB hat und ich ihm 
seine versteiften Fingergelenke mobilisiere, ohne Oberarm und Schulter 
uberhaupt mitzu^ewegen, fur den ersten Augenblick nicht so ganz ver- 
standlich. Um so mehr, wenn ich vielleicht einen zweiten Kranken 
habe mit ahnlichem Verletzungssitz, mit annahernd gleichen Lah- 
mungen und Schmerzen, bei dem ich Hand und Finger beliebig und ohne 
SchmerzensauBerungen bewegen kann. Man muB sich dauber zweierlei klar 
werden. Zuerst, daB der Bewegungsschmerz bei Nervenverletzun- 
gen in doppelter Form auftritt: namlich einmal bei Bewegungen, 
die an der Verletzungsstelle des Nerven zur Wirkung kommen, 
also in dem Gliedabschnitt, der die SchuBwunde tragt, das andere 
Mai bei Bewegungen, die peripher von diesem Gliedteil, ohne dessen 
Mitbeteiligung, ausgefiihrt werden. Die Ein wirkung auf den schmerz- 
haften Nerven ist in jedem Falle eine andere. Im ersten Falle wird der 
Reiz auf den Nerven vorwiegend ausgeiibt durch die perineurale SchuB- 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XXXV. 31 
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narbe, die sich zwischen Nerv und benachbarter Muskulatur ausspannt 
und bei Bewegung der letzteren selbstverstandlich Zerrung und Druck 
an der Nervenwunde hervorrufen muB. Die Folgen sind die sogenannten 
Narbenzugschmerzen bei Bewegungen, auf die schon Voelcker 1 ) 
und Lewandowsky 2 ) aufmerksam gemacht haben. Sie sind keineswegs 
selten und zu Beginn der mediko-mechanischen Behandlung zuweilen 
auch bei solchen Nervenverletzungen zu beobachten, die vorher keine 
Erscheinungen eigentlicher SchuBschmerzen darboten. 

Bei den Fallen, wo die Schmerzsteigerung ausgelost wird durch 
Bewegungen fern von der NervenschuBstelle in einem unverletzten, 
peripheren Gliedabschnitt, kann natiirlich nur eine indirekte Reizung 
des Nerven vorliegen. Die vielleicht nur passiv ausgefuhrte Bewegung 
erzeugt in der im Reiztonus sich befindenden sensiblen Leitungsbahn 
des verletzten Nerven in derselben Weise ein Schmerzgefuhl (oder eine 
Schmerzsteigerung), wie es bei leiser Bertihrung einer hyperalgetischen 
Hautzone geschieht. Dieser ,,verletzungsferne Bewegungs- 
schmerz a fallt deshalb in seinem Wesen recht eigentlich zusammen 
mit dem der Hyperasthesie und Hyperalgesie, und bezeichnenderweise 
finden wir ihn nur da, wo neben SchuBschmerzen solche periphere Uber- 
empfindlichkeit vorhanden ist. Anatomisch handelt es sich in diesen 
Fallen immer um eine unvollstandige Leitungsunterbrechung der sen¬ 
siblen Bahn, also um Erschiitterung oder Prellung. Bestehen — wie in 
dem oben gewahlten Beispiel — in das Gliedende ausstrahlende Nerven- 
schmerzen und fehlt der ,,verletzungsferne Bewegungsschmerz c ‘, so 
kann man mit ziemlicher Sicherheit eine vollige Leitungsunterbrechung 
durch schwere Prellung oder AbschuB diagnostizieren. Es ist ein tlicki- 
scher Zufall, daB gerade bei den Kommotionsschussen, bei denen die 
Prognose fur endgiiltige Wiederherstellung verhaltnismaBig giinstiger 
ist als bei anderen NervenschuBverletzungen (Perthes, loc. cit.), die 
periphere Hyperasthesie und der periphere verletzungsferne Bewegungs¬ 
schmerz am starksten ausgepragt sind. Damit werden gerade in diesen 
Fallen der vorbeugenden mediko-mechanischen Behandlung zur Ver- 
hlitung von Contracturen besondere Schwierigkeiten in den Weg gelegt. 

4. Objektive Begleiterscheinungen. 

a) Zu den regelmaBigsten Begleitern der NervenschuB- 
schmerzen gehoren die motorischen und sensiblen Lah- 
mungen. 

Die motorische Lahmung findet sich in der ganzen Stufenleiter 
ihrer Ausbildung dem SchuBschmerz vergesellschaftet, von der ein- 

x ) Voelcker, Operative Befunde bei SchuBverletzungen peripherer Nerven. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. 133 , 65. 

2 ) Lewandowsky, Die Kriegsverletzungen des Nervensystems. Berliner 
klin. Wochenschr. 1914, Nr. 51. 
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faehsten, rasch sich zuruckbildenden Parese bis zur schwersten Paralyse. 
Ganzliches Fehlen motorischer Lahmungen bei verhaltnismaBig recht 
starken und hartnackigen Reizschmerzen haben wir nur in einem ein- 
zigen Falle, einem MedianusprellschuB am Oberarm gesehen. 

Es handelte sich um einen glatten, aseptisch verheilten OberarmdurchschuB, 
nach dem sofort heftige Xervenschmerzen auf der Volarseite der Hand und des 
Unterarms, vorzuglich in der Gegend des Handgelenkes und der Fingergrund- 
gelenke bemerkt warden. Die Schmerzen waren in den ersten 4 Wochen sehr 
stark und verringerten sich dann allm&hlich, ohne jedoch ganz zu schwinden. 
Die Beweglichkeit von Hand und Fingem war auch in der ersten Zeit nach der 
Verletzung durchaus ungestort geblieben. Nur die Ellenbogenstreckung erlitt, 
offenbar infolge der DurchschieBung der Beugemuskulatur, eine geringe Ein- 
schrankung. Auch die Sensibilitat am Unterarm und an der Hand war ohne jede 
Stoning geblieben. Bei der V 4 Jahr nach der Verletzung wegen der anhaltenden 
Schmerzen vorgenommenen Operation (Endoneurolyse, Dr Schloessmann) 
fanden sich recht erhebliche endoneurale Verlotungen der Xervenkabel des frei- 
gelegten Medianus. Faradische Reizung der einzelnen Kabel ergab prompteste 
Erregbarkeit des ganzen motorischen Medianusgebietes. Nur an einem Kabel 
fehlte jede motorisclie Reizwirkung, so daB man es als sensible Bahn anzusprechen 
berechtigt war. Bemerkenswerterweise waren an ihm die endoneuralen Schwielen 
am betr&chtlichsten. 

Wo sonst be^ der Untersuchung schmerzbehafteter Nervenschtisse 
Bewegungslahmungen zu fehlen schienen, handelte es sich stets um 
Falle in zeitlich vorgeschrittenem Zustande, bei denen ursprunglich 
vorhanden gewesene Lahmungserscheinungen sich bereits wieder zurtick- 
gebildet hatten, wahrend der sensible Reizzustand noch anhielt. Sie 
sind im ganzen selten. 

Die Erklarung fur das so regelmaBige Vorkommen von motorischen 
Storungen bei NervenschuBschmerzen ergibt sich aus der bekannten 
Tatsache, daB von den Leitbahnen des gemischten Nerven die motorische 
traumatischen Einwirkungen gegeniiber viel weniger widerstands- 
fahig ist als die sensible. Verletzungen, welche den Nerven offenbar 
ganz gleichmaBig beteiligen wie z. B. die Fernerschiitterungen bei 
Kommotionsschiissen, haben so gut wie stets starkere motorische als 
sensible Lahmungen zurFolge. Man kann daher annehmen, daB, wenn 
ein Trauma ein sensibles Ner^venkabel so trifft, daB es zur 
chronischen Reizbildung kommt, das eng benachbarte mo¬ 
torische Kabel so gut wie immer eine Schadigung seiner 
Funktionsfahigkeit d. h. mehr oder weniger starke Liih- 
mung mit erleiden wird. 

Erheblich vielseitiger als die Beziehungen der Bewegungsstorungen 
sind die der sensiblen Storung zum NervenschuBschmerz. 

Der SchuBschmerz tritt namlich, obwohl er wie die periphere Ge- 
fiihlsempfindung der sensiblen Sphare des verletzten Nerven entspringt, 
in vollkommener Unabhangigkeit von jener auf. Es kann in dem Nerven- 
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bezirk, den er befallen hat, ebensogut vollkommene Anasthesie, wie 
erhaltene Sensibilitat oder gar Hyperasthesie herrschen. Das Ent- 
seheidende fur Erhaltung oder Verlust der peripheren Gefiihlsemp- 
findung liegt in der erfolgten oder unterbliebenen Leitungsunterbrechung 
des Nerven am Verwundungsort. Fur den SchuBschmerz spielt dies 
keine Rolle. Auch bei totalem Abschusse des Nerven, also vollkommen- 
ster Leitungsunterbrechung werden die Reizschmerzen, die im zentralen 
Nervenstuck entstehen, doch so in das periphere Verteilungsgebiet 
des Nerven projiziert, daB es zunachst scheint, als ob sie von dort liber - 
haupt ausgingen. Erst eine Sensibilitatspriifung, bei der die periphere 
Gefiihllosigkeit sichergestellt wird, vermag hier liber den wahren Aus- 
gangspunkt der SchuBschmerzen aufzuklaren. Die Ausfiihrung solcher 
Gefiihlspriifungen bei starken, anhaltenden, in die Peripherie aus- 
strahlenden SchuBschmerzen ist iibrigens zuweilen keineswegs einfach, 
zumal wenn man sich bemiiht, nur die feme ,,epikritische“ Empfindlich- 
keit fiir Oberflachenberiihrung nachzuweisen. Bei den fortgesetzt hier 
und dort stechenden, zuckenden und brennenden Schmerzempfindungen 
ist fur den Kranken die Wahrnehmung unserer Beriihrung sehr er- 
schwert. Mancher Beriihrungsreiz wird von den spontanen Schmerzen 
ganzlich iibertaubt und geht verloren, andererseits werden sehr oft spon- 
tane Empfindungen fiir Untersuchungsberiihrungen gehalten und es 
wird bestimmtes Gefiihl angegeben, wo durchaus Gefiihllosigkeit herrscht. 
SchlieBlich laBt auch bei den durch ihre Schmerzen so angegriffenen 
Kranken die Aufmerksamkeit auffallend rasch nach und erschwert auch 
in dieser Weise die Untersuchung. 

Weit haufiger als mit peripherer Anasthesie findet sich nun der 
SchuBschmerz mit peripherer Hyperasthesie im Gebiet des ver- 
letzten Nervenstammes vergesellschaftet. Die Tatsache kann an sich 
nicht wundernehmen. Wenn schon einmal im sensiblen Kabel ein 
Reizzustand geschaffen ist, der spontane Schmerzbildung herbeifiihrt, 
so liegt es nahe, daB auch die periphere Geftihlsleitung, die dieses Kabel 
durchlauft, zu einer pathologischen Steigerung gebracht wird. Wir 
werden diesen Punkt noch in anderem Zusammenhang zu besprechen 
haben. In der Tat lehrt uns die Erfahrung, daB die allerschwersten 
Hyperasthesien und Hyperalgesien immer nur im Zusammenhang mit 
NervenschuBschmerzen vorkommen. 

Wir haben solche Verletzte gesehen, bei denen jede Gefiihlspriifung 
in dem iiberempfindlichen Hautbezirk unmoglich wmrde, weil schon 
die oberflachhchste, feinste Beriihrung mit anscheinend unertraglichen 
Schmerzen beantwortet wnirde. 

Fiir die diagnostische Beurteilung einer Nervenverletzung ergibt 
sich aus dem Vorhandensein peripherer Uberempfindlichkeit neben 
SchuBschmerzen die Folgerung, daB eine grobere Zusammenhangs- 
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tremiung des Nerven nicht stattgefunden haben kann. Es handelt sich 
da ausschlieBlich um Prellung oder Ersehutterungseinwirkung auf den 
Nerven. 

b) In gQwissem Zusammenhange mit der Frage der peripheren 
Sensibilitat steht die der Druckempfindlichkeit des verwun- 
deten und spontan schmerzhaften Nerven. 

Ehe wir ihr jedoch nahertreten, seien einige Bemerkungen fiber das 
Verhalten des Xervendruckschraerzes bei Xervenschiissen ohne SchuB- 
schmerzen vorausgeschickt, die sich aus unseren Beobachtungen im 
Kriege bisher ergeben haben. Bei fast alien diesen Nervenverletzungen, 
die man frisch untersucht, besteht eine erhohte Druckempfindlichkeit 
am SehuBort und beiderseits direkt neben diesem, wahrend im iibrigen 
der getroffene Xervenstamm auf Druck nicht abnorm reagiert. Die er- 
hohte lokale Druckempfindlichkeit laBt nun mit der Zeit rascher oder 
langsamer nach und schwindet nach vollendeter Wundheilung gewohn- 
lich ganz. Sie kann sich jedoch auch bei den schmerzensfreien Xerven- 
schiissen auBerordentlich lange — monate- und jahrelang — erhalten, 
und zwar dann, wenn an der Verletzungsstelle ein Neurora zur Ent- 
wicklung kam. Xeurome — auch solche in der Kontinuitat — bleiben 
bekanntlich auBerordentlich lange lokal druckschmerzhaft. Das Cha- 
rakteristische an diesem Xeuromdruckschmerz ist aber, daB er nur 
soweit reicht, wie die narbigen Veranderungen im Xervenstamm sich 
ausbreiten. Eine Unkenntnis dieser Tatsache kann sehr leicht die Unter- 
suchung irrefiihren, ganz besonders bei SchuBwunden, in denen die 
narbigen Veranderungen um den Xerven meist viel weiter proximal- 
und distalwarts sich ausbreiten, als man von auBen vermutet. Wenn 
das SchuBneurom sich beispielsweise inmitten einer 12—15 cm langen 
perineuralen (muskularen) Xarbenplatte befindet und man will irgendwo 
an den Enden der Narbe den Nerv auf Druckempfindlichkeit priifen, so 
kann dieser Druck in der Xarbe bis zu der empfindlichen Neuromstelle 
fortgeleitet und dort als „Zerrungsschmerz“ empfunden werden, wah¬ 
rend an der Stelle, an der ich driickte, eigentlich vollige Unempfind- 
lichkeit des Xerven bestand. Ich fuge hier zur Veranschaulichung ein 
typisches Beispiel an: 

Unteroffizier Z. Suprakondylarer OberarmschuB am 22. XII. 1914. Voll- 
kommene motorische und sensible Medianuslahmung. Langwierige Wundeiterung. 
Nie eine Spur von Nervenschmerzen! Bei der Untersuchung nach iy a Jahr findet 
sich in der etwa 15 cm langen, suprakondylaren SchuBnarbe deutlich fiihlbar 
ein Xeurom, dessen Betastung ein sehr schmerzhaftes, in den 2. und 3. Finger 
ausstrahlendes Gefiihl hervorruft. Die Medianuslahmung ist unverandert. 

Die Prlifimg des Neuromdruckschmerzes ergibt folgendes: 

Druck auf Xeurom: ausstrahlender Schmerz durch Unterarm in 2. und 3. Finger. 
Druck fingerbreit distal von Xeurom: ebenso. 

Druck weiter distal am Rande der Xarbe: ebenso, aber viel weniger empfindlich. 
Druck auf Xerven distal von der Xarbe und am Handgelenk: unempfindlich. 
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Druck dicht proximal vom Neurom: wie bei Druck auf Neurom selbst. 

Druck 2 Querfinger liber Neurom (in der Tiefe noch Narbe fiihlbar): viel weniger 

empfindlich. 

Druck 3 Querfinger oberhalb (jenseits) der Narbe: empfinduiigslos. 

Fur alle Nervenschusse — mogen sie mit oder ohne SchuBschmerzen 
verlaufen — gilt auBerdem noch die Regel, daB erhohte Druckempfind- 
lichkeit des peripher vom Verletzungsort liegenden Nervenstranges 
selbstverstandlich immer vermiBt wird, wenn ein AbschuB oder ein 
mit ganzlicher Unterbrechung der sensiblen Leitung verbundener Prell- 
schuB vorliegt. 

Wendenwir nns nach diesen Vorbetrachtungen wieder den Nerven- 
schussen mit Nervenschmerzen zu, so haben wir bei ihnen auf 
Grund von 18 genauer nachgepriiften Fallen folgendes bezuglich des 
Verhaltens des Druckschmerzes festzulegen. 

Die Druckempfindlichkeit des verletzten Nervenstranges spielt hier 
eine viel groBere Rolle. Sie tritt nicht nur haufiger und intensiver, 
sondern auch in viel breiterer ortlicher Ausdehnung auf. In frisch- 
verletzten Fallen fehlt sie anscheinend nie. Nur bei alteren, in Heilung 
begriffenen Verletzungen, bei denen auch die spontane Schmerzhaftigkeit 
im Riickgang begriffen ist, kann sie zuweilen vermiBt werden. Im 
peripher vom SchuBort gelegenen Nervenabschnitt entspricht die Inten¬ 
sity des Druckschmerzes ziemlich regelmaBig dem Grade der vor- 
liegenden Hyperasthesie, im proximalen Abschnitt laBt sich solche 
Abhangigkeit nicht erkennen. Beziehungem zur Starke der Spontan- 
schmerzen fehlen gleichfalls. Die Ausbreitung der Druckempfindlich¬ 
keit in der Lange des Nervenkabels reicht immer viel weiter, als bei den 
Fallen ohne Spontanschmerzen. Besonders den distalen Kabelteil 
konnten wir haufig bis an seine Aufspaltungsstelle hinab gleichmaBig 
druckschmerzhaft finden (am Arm bis zum Handgelenk, am Oberschenkel 
bis zur Kniekehle), wahrend am proximalen Teile der Druckschmerz mit 
zunehmender Entfernung vom Verletzungsort meist abnahm. Natiir- 
lich laBt sich das an ,,hochsitzenden“ Plexus- oder Ischiadicusschiissen 
nicht nachweisen. Im allgemeinen darf der ausgebreitete 
Nervendruckschmerz als typische Begleiterscheinung der 
SchuBschmerzen betrachtet werden. 

c) Vasomotorische und trophische Nervenstorungen wer¬ 
den in Gesellschaft der SchuBschmerzen gleichfalls haufig angetroffen. 
Gelegentlich hat Oppenheim bereits auf dieses Zusammengehen hin- 
gewiesen. Wir konnten feststellen, daB unter unserem Gesamtmaterial 
von Nervenverletzungen wenigstens die Falle mit schweren trophi- 
schen und vasomotorischen Veranderungen fast immer auch Spontan¬ 
schmerzen besaBen. Das Gegenteil lieB sich jedoch nicht bestatigen: 
zahlreiche Falle mit schwersten Schmerzzustanden zeigten keine An- 
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deutung von sympathischen Leitungsstorungen, bei anderen blieben 
sie ausschlieBlich beschrankt auf einfache Odeme des Gliedendes ohne 
spezifische trophische Hautverander ungen. 

Eine Zusammensteliung von 22 Ischiadic usschiissen mit SchuB- 
schmerzen, bei denen auf vasomotorische und trophische Begleit- 
symptome genauer untersucht wurde, ergibt z. B. folgendes: 

Von 7 Abschussen hatten 4 trophische und vasomotorische Haut- 
storungen, 3 nur Knochel- und FuBriickenodeme. 

Unter 13 Prellungsschussen war 7mal Glanzhaut, Nagelatrophie, 
Cyanose, 6mal keine eigentliche sympathische Storung nachzuweisen. 
i* 2 Kommotionsschusse verliefen beide mit starker Beizung der 
Vasodilatatoren, der eine auBerdem mit schwerer trophischer Haut- 
schad'gung. 

Ein innerer Zusammenhang zwischen der Entwicklung von trophi- 
schen Entartungen und Spontanschmerzen in einem schuBverletzten 
Nervengebiete dilrfte wohl darin zu erblicken sein, daB, wie die neuere 
Forechung wahrscheinlich macht, die vasomotorischen Fasern [und 
die allerdings noch strittigen trophischen Fasern, Steinberg (1. c.), 
Thole] zusammen mit der sensiblen Nervenbahn verlaufen, so daB 
also gemeinsame Schadigungen sehr erleichtert sind. 

Das auffallige tTberwiegen vasomotorischer Storungen bei Ulnaris-, 
Peroneus- und Medianusschiissen ianden wir, wie alle anderen Unter- 
sucher natiirlich auch bestatigt. Ein naheres Eingehen darauf eriibrigt 
sich jedoch im Hinblick auf unser Thema ebenso, wie eine Beschreibung 
der bei unseren Schmerzfallen speziell beobachteten Storungserschei- 
nungen. 

Nur eine Komponente der sympathischen Nervenstorungen darf 
nicht ubergangen werden, weil es den Anschein hat, als ob sie zu den 
sensiblen Reizzustanden nach NervenschuB in besonders enger Be- 
ziehung stande: die veranderte SchweiBbildung. Sie kann sich in 
zwei Formen auBem, der vermehrten und der verminderten oder ganz 
aufgehobenen SchweiBabgabe. Nach Reznicek 1 ) sollen fast alle trau- 
matischen Schadigungen vonNerven, die an der sensiblen Hautversorgung 
von Hand oder FuB beteiligt sind, Erscheinungen von Hyperhidrosis im 
Gefolge haben, und zwar infolge von Reizwirkungen, welche die Verletzung 
im Nerven auslost. Aus dem entgegengesetzten Grunde sei die Anhidrosis 
bei den Verletzungen selten zu finden. Karplus 2 ) hat diese Beobach- 
tungen dann noch genauer umgrenzt. Er stellt fest, daB die Sensibilitats- 
storung ein vollkommenes Parallelstiick zur Storung der SchweiBabsonde- 

1 ) Reznicek, Gber vasomotorische und trophische Storungen bei den Kriegs- 
verletzungen der peripheren Nerven. Wiener klin. Wochenschr. 1915, Nr. 20. 

2 ) Karplus, Dber Storungen der SchweiBsekretion bei Verwundungen des 
Nervensystems. Wiener klin. Wochenschr. 1916, Nr. 31. 
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rung bilde. Bei totaler Anasthesie bestehe Anhidrosis, bei Hyperasthesie 
vermehrte SchweiBdriisenfunktion. Karplus weist schon auf die Be- 
ziehungen der Hyperhidrosis zum Nervenschmerz hin und behauptet, 
daB bei Parasthesien oder Schmerzen nach Nervenschxissen die SchweiB- 
vermehrung regelmaBig zu finden ware. 

In diesem Punkte kann ich ihm auf Grand unserer Erfahrungen 
nicht folgen. Wir haben bei unseren NervenschuBschmerzen bemerkens- 
werte SchweiBstorungen doch nur verhaltnismaBig selten angetroffen, 
auch da, wo die trophischen und vasomotorischen Veranderungen sehr 
ausgepragt waren. Wirklich deutlich entwickelte SchweiBanomalien, 
die so ausgebildet waren, daB man liber ihre ortliche Ausbreitung, 
ihre Abhangigkeit von irgendeinem Nervenbezirk bestimmte Feststel- 
lungen machen konnte, sahen wir unter unseren 89 Fallen mit SchuB- 
schmerz tiberhaupt nur 9mal. Da waren dann allerdings die von Rez- 
nicek und Karplus gemachten Angaben mehr zutreffend. In 2 Fallen 
von AbschuB aller 3 Armnerven (einmal in der Supraclaviculargrube, 
das andere Mai handbreit unter dem Schultergelenk) war die SchweiB- 
sekretion an der Hand vollkommen versiegt. 

Die H&nde waren eigenartig trocken — fast holzartig — anzufiihlen. Beide 
Kranke litten neben verschiedenartig lokalisierten brennenden Dauerschmerzen 
sehr heftig unter gehauften, dureh den ganzen Arm durchreiBenden Schmerzen. 

Die 7 Falle von Hyperhidrosis verteilen sich auf 5 Nervenprel- 
lungen mit teilweiser Leitungszerstorung und 2 Erschlitterungsschtisse. 
Einige davon sollen wegen ihrer charakteristischen Befunde hier kurz 
skizziert werden. 

Fall 10. Musketier R. KommotionsschuB des Oberarmplexus. Primarer 
SchuBschmerz im Ulnaris-, spater voriibergehend auch im Radialisgebiet. AuBer- 
dem schwerste Parese und Hyp&sthesie mit Hyperfisthesie in beiden Nervbezirken. 
In der Krankengeschichte ist „auffallig vermehrtes Schwitzen der Hand“ notiert. 
Nach der 20 Tage nach der Verwundung vorgenommenen Operation (Neurolyse bei 
normalem makroskopischem Nervenbefunde) tritt eine rasche Besserung der Radialis- 
lahmung ein. Die Spontanschmerzen sind 8 Wochen spater nur noch auf das 
Ulnarisgebiet beschrankt und ebenso findet sich der vermehrte SchweiBaus- 
bruch peinlich genau auf den ulnaren Hautbereich beschrankt. (Der 
Fall ist bei Perthes, Deutsche med. Wochenschr. 1916, Nr. 28, ausfiihrlich be- 
sqhrieben.) 

Fall 11. Fusilier O. PrellschuB des Oberarmplexus. Prim&re SchuBschmerzen 
im Vorderarm, der ganzen Hohlhand und der ulnaren Seite des Handriickens. 
Am Medianus vollige motorische und sensible Lahmung, am Ulnaris Parese 
mit Hyp&sthesie und teilweiser Hyperasthesie. Hyperhidrosis der Hand im 
Ulnarisbereich sehr stark, im Medianusbezirk nur etwas vermehrtes Schwitzen. 

Fall 12. Franz. Inf. B. IschiadicusprellschuB. Motorische Peroneusl&hmung 
und schwere Tibialisparese. Schmerzen (brennend und durchreiBend) an AuBen- 
halfte des Unterschenkels, auBerem FuBrand und AuBenhalfte der Sohle. In genau 
denselben Bezirken andauemdes Vorperlen von Schweifitropfen bei der Be- 
obachtung. Sensibilitat iiberall erhalten, jedoch enorme Hyperasthesie des 
ganzen FuBes. 
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Fall 13. Reservist W. PrellschuB des Infraclavicularplexus. Schwerste 
Bewegungsstorung der ganzen Hand, besonders im Ulnaris und Medianus. Hoch- 
gradige Hyper&sthesie im Handulnaris. Sehr Starke Schmerzen in der Hohlhand 
und den Fingern. Glanzhaut, Cyanose, Fingerspitzenatrophie, Mandelnfigel. Der 
Handriicken und die ulnare Hohlhandhalfte schwimmen fastimmer 
im Sch wei B. Bei der Beobachtung der eben abgetrockneten Hand ist der SchweiB- 
ausbrueh in diesem Gebiete ganz genau zu bemerken. Die Operation ergibt aus- 
gebreitete, perlschnurartige Narbenverdickungen im Medianus, der fur den elek- 
trischen Strom nicht me hr leitfahig ist und geringere endoneurale Verdickungen 
des Ulnaris bei verhaltnism&Big gut erhaltener Leitfahigkeit. 

Das in der SchweiBsekretion iibererregte Gtebiet fiel auch nach un- 
serer Beobachtung gewohnlich mit der Lokalisation der Hyperasthesie 
und der Dauerschmerzen zusammen. Allerdings scheinen auch fur die 
SchweiBnerven ahnliche periphere Verbindungen von einem Nerven- 
gebiet in das benachbarte zu bestehen, wie sie uns fur die Gefiihls- 
nerven ja hinlanglich bekannt geworden sind, und es scheint, daB hier 
in gleichem MaBe sekretorische Reize von einem Gebiet auf das andere 
uberflieBen konnen. So konnten wir dreimal nachweisen, daB bei 
sicherer Leitungsunterbrechung des Medianus und Reizzustand des 
Ulnaris die Hyperhidrose ganz oder teilweise doch auch im Hautgebiet 
des Medianus bestand (s. oben Fall 2 und 4) oder auch, daB bei einem 
UlnarisabschuB in der Achselhohle mit Medianusreizung (Schmerzen, 
Hyperasthesie, Parese) und volligem Unbeteiligtsein des Radialis die 
vermehrte SchweiBbildung sich gleichmaBig uber die Ausbreitungszone 
aller drei Nerven an der Hand erstreckte. Der Radialis verhalt sich 
in bezug auf die SchweiBabsonderung offenbar ahnlich negativ wie 
in bezug auf die vasomotorische Leitung. Wir sahen in unseren wenigen 
Fallen nie.eine sekretorische Storung durch Radialisreizung entstehen, 
und wo gelegentlich auch im radialen Handbezirk Hyperhidrosis vorlag 
(z. B. Fall 4), konnte immer die Reizuberleitung von einem Nachbar- 
nerven bewiesen werden. 

Es scheint liberhaupt nach allem, als wenn die Sekretionsfasern 
der SchweiBdrusen in ganz besonders inniger anatomischer 
Verbindung mit den sensiblen Leitkabeln im Nervenstamme 
stiinden. Wir konnten diese Annahme, die schon Wie den 1 ) von 
der umgekehrten Beobachtung ableitete, daB rein motorische Lah- 
mungen nie SchweiBanomalien zeigen, einmal sehr eindrucksvoll bei 
einer Operation bestatigt finden. 

Fall 14. Musketier H. Am 10. X. 1915 in der Ellbogenbeuge verletzt. Wird 
am 3. VH. 1916 vom Ersatz-Bataillon mit der Frage, ob felddienstfahig, gesandt. 
Es besteht eine teilweise Medianussch&digung: motorische Parese der Hand- 
mid Fingerbeuger (mit Totalausfall des Flexor carpi ulnaris und Palmaris), sensible 
Anasthesie im Cut. antebrachii und im Medianusgebiete der Hand. 

Zeige- und Mittelfinger etwas cyanotisch. Am Mittelfinger Blasenbildung. 

x ) Zit. nach Karplus. 
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In der Hohlhand weist die anasthetische Daumenhalfte eine diffus^rotliche Ver- 
farbung auf und unterscheidet sich dadurch von dem mehr gesprenkelten Aussehen 
der librigen Handoberflache. Dem Verletzten ist selbst aufgefallen, daB der emp- 
findungslose Teil seines Unterarmes und seiner Hand viel weniger feucht ist und 
schwitzt als der normal empfindende. Bei diesbezuglicher Untersuchung stellt 
sich heraus, daB in dem sensibel gelahmten Medianusgebiet so gut wie 
gar keine SchweiBbildung stattfindet. 

Die nachfolgende Operation (Generaloberarzt Prof. Perthes) bringt fol- 
genden interessanten Befund: Freilegung des Medianus in der Ellenbeuge zunachst 
oberhalb des SchuBkanals. Elektrische Reizung erzeugt Beugung von Hand und 
Fingem. Dieser funktionierende motorische Ast laBt sich bis zu seinem Ein- 
tritt in die Beugemuskulatur verfolgen und aus der Narbe freimachen. Der iibrige, 
dickere Anted des Medianus — offenbar der sensible — endet in dichtem Narben- 
gewebe. Eine periphere Fortsetzung laBt sich erst jenseits der Narbe, mehrere 
Zentimeter entfemt in Form einiger feiner Nervenstrange erkennen. — Also 
gutes Erhaltensein des motorischen Nervenkabels, Zerstorung des 
sensiblen Kabels und mit ihm der sekretorischen Nervenfasern. 
Als Folge: Anhidrosis im an&sthetischen Medianusgebiete. 

Von seiten der Kranken hort man haufig die Angabe, daB das Bren- 
nen und ReiBen in ihrem verletzten Arm oder Bein besonders schlimm 
sei, ,,wenn das Glied stark zu schwitzen anfange“. Das ist nattirlich 
eine falsch konstruierte Abhangigkeit. Der vermehrte SchweiBausbruch 
ist zumeist die Folge der spontanen Sehmerzzunahme oder noch rich- 
tiger, beide Erscheinungen treten zusammen auf, ausgelost durch 
eine spontane Reizsteigerung im Nerven. Da auBere Momente solche 
Reizsteigerungen hervorzurufen vermogen, so konnen wir vielfach 
durch einfache passive Bewegung des schuBschmerzhaften Gliedes 
neben der Schmerzvermehrung eine geradezu experimented Hyper- 
hidrosis erzeugen. tXbrigens vermogen, bei geeigneten Kranken, auch 
psychische Reize dieselbe Erscheinung hervorzurufen. Bei diesen ist 
manchmal schon der Anblick des Arztes ausreichend, um ein unauf- 
horliches Hervorquellen aus alien SchweiBporen im Reizgebiet zu ver- 
anlassen. Wir haben zweimal solche Zustande gesehen. 

Oppenheim 1 ) hat auf die Tatsache aufmerksam gemacht, daB 
bei schweren ,,SchuBneuralgien“ vasomotorische und sekretorische 
Anomalien vorkommen, die nicht nur auf die verletzte Extremitat be- 
grenzt bleiben, sondern allgemeine Verbreitung gewinnen. Er 
berichtet von einem Kranken, bei dem nach einem IschiadieusschuB 
„neben gewaltigen Schmerzen im FuB eine kongestive Rotung des 
Gesichts, ein Gefiihl lebhaften Brennens und eine Rotung beider Hande“ 
eintrat. AuBerdem bestand eine starke Hyperhidrosis universalis, die 
Oppenheim auch in anderen, ahnlichen Fallen sah. Oppenheim 
fiihlt sich durch solche Zustandsbilder an die schweren Formen der 
traumatischen Neurose erinnert und glaubt, daB hier durch den mach- 
tigen sensiblen Reiz der Verletzung Schadigungen des zentralen Nerven- 
x ) Oppenheim, Berliner klin. Wochenschr. 1914, Nr. 48. 
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systems hervorgebracht sind, die ihren Ausdruck in den Allgemein- 
erscheinungen finden. Ich mochte mich — als Nichtneurologe — der 
Entscheidung enthalten, ob man Oppenheim auf diesem Erkla- 
rungswege nachfolgen darf oder nicht. Hingegen fiihle ich mich 
durch den erwahnten Fall Oppenheims lebhaft an eine merkwiirdige 
Beobachtung erinnert, die wir zweimal, ganzlich unabhangig vonein- 
ander, machen konnten und die moglicherweise auch in das Gebiet 
der Reizverallgemeinerung gehoren konnte. 

Zwei SchuBverletzte, die zu ganz verschiedener Zeit in der Klinik lagen und 
von denen der eine an fiirchterlichen Schmerzzust&nden nach Ischiadicusprell- 
schuB, der andere an ebenfalls auBergewohnlich starken Schmerzen nach Plexus- 
prellschuB in der Achselhohle litt, hatten neben ihrem Krankenbett st&ndig eine 
Schiissel mit Wasser stehen und waren eigentlich ununterbrochen damit be- 
schaftigt, ihr Gesicht mit einem nassen Lappen abzureiben. Der Armverletzte 
hielt auBerdem seine unverletzte Hand stundenlang in das Wasserbecken ein- 
getaucht, w&hrend er zu gleicher Zeit den nassen Lappen ausgebreitet liber dem 
Gesicht liegen lieB. Bei dem Ischiadicusverletzten fiel auf, daB er immer nur die 
dem verletzten Bein gegenliberliegende Hand zur Anfeuchtung benutzte und 
gewohnlich die Hand selbst mit dem nassen Tuche vollkommen umhiillte. Wir 
glaubten, als wir diese Dinge zum ersten Male sahen, daB es sich wohl nur um eine 
krankhafte Torheit des im iibrigen von Anzeichen der traumatischen Neurasthenie 
sicher nicht freien Mannes handelte, und begniigten uns mit seiner Begrlindung, 
daB ihm das Anfeuchten von Gesicht und Hand „die Schmerzen ertr&glicher 
mache“. Als der zweite Fall (NB. in einer ganz anderen Abteilung) auftrat, 
suchten wir besseren AufschluB, und da erkl&rte der Verletzte, der sicher nichts 
von Hysterie oder Neurasthenie an sich hatte, wenn er auch schon unter den 
Schmerzen litt, sofort, daB er im Gesicht und an der betreffenden Hand ein un- 
ertragliches Trockenheitsgefiihl habe, das er nur auf diese Weise mildem 
konne. Objektiv konnte in den Teilen gerade keine abnorme Trockenheit, aller- 
dings auch nie SchweiBbildung wahrgenommen werden, auBerdem fiel an dem 
Mann eine merkwiirdige Enge beider Lidspalten und Pupillen auf (Sympathicus- 
wirkung?). Diese Erscheinungen, sowie das subjektive Trockenheitsgefiihl waren 
nach der Operation, die in ausgedehnter Nervenresektion bestand und den Kranken 
mit einem Schlage von den Schmerzen befreite, auch augenblicklich geschwunden. 
An dem schmerzenden Bein oder FuB bestand keine Hyperhidrosis (Fall 16). 

d) Das Verhalten des durch Verletzung schmerzhaft gewordenen 
Nerven gegeniiber dem elektrischen Strom bietet kaum besonderes 
Interesse. Die Priifung der elektrischen Erregbarkeit des Nerven gibt 
ja nur AufschluB liber die Beschaffenheit und den Leitungszustand 
der motorischen Bahn, nicht der sensiblen. Sie ist somit fur die Frage 
der NervenschuBschmerzen ohne Belang. Der bloBe Reizzustand eines 
gemischten Nerven, der sich am sensiblen Kabel durch Schmerzbildung 
auBert, bedingt an sich, wenn er nicht mit starkeren organischen Ver- 
anderungen im motorischen Kabel einhergeht, keine Storung der elek¬ 
trischen Leitfahigkeit. Wir haben das an dem auf S. 477 erwahnten 
Falle gesehen. 

In einer Beziehung konnen allerdings die SchuBschmerzen flir die 
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elektrische Priifung des Nerven von Bedeutung werden: sie konnen 
ihrer Durchfuhrung unter TJmstanden ein unuberwindliches Hindemis 
entgegensetzen. Die Schmerzsteigerungen, welche oft schon durch die 
geringsten Stromstarken ausgelost werden, konnen so gewaltig sein, 
daB der Kranke die Untersuchung einfach nicht aushalt. 

In solchen Fallen ist in unserer Klinik die mit dem Perthesschen Induktions- 
apparat 1 ) wahrend der Operation regelmaBig vorgenommene elektrische Reizung 
des freigelegten Nerven eine wichtige Erganzung des Untersuchungsbefundes 
geworden. 

5. Rtickwirkungen auf den Allgemeinzustand und die Psyche. 

Es liegt auf der Hand, daB die NervenschuBschmerzen, wenn sie 
einigermaBen stark auftreten, recht tiefgreifende Beeinflussungen des 
Korperzustandes im allgemeinen und des Nervensystems im besonderen 
auszuwirken vermogen. 

Auch bei geringeren Schmerzgraden hat schon die ganze Haltung 
und Bewegung des Verletzten etwas Charakteristisches und weithin 
Erkennbares an sich. Das schmerzende Glied wird moglichst ruhig ge- 
halten. Jede passive oder aktive Bewegung wird sorgfaltigst vermieden, 
da sie ja sofort starkere Schmerzen nach sich zieht. Der Arm wird so 
in recht- oder spitzwinkliger Ellenbogenbeugung fest an den Korper 
gedriickt getragen und mit der gesunden Hand meist noch gestiitzt. 
Beugecontracturen im Ellenbogengelenk, schwere Versteifungen im 
Schultergelenk und den Gelenken der Finger und der Hand sind daher 
bei einigermaBen langer bestehenden Sehmerzzustanden nur zu haufig. 
Handelt es sich um das Bein, so wehrt sich der Kranke, der aufstehen 
darf, unendlich lange, den schmerzenden FuB, in dem allein durch die 
Blutdrucksteigerung vermehrte Schmerzen sind, als Stiitze auf den 
Boden zu setzen. Er hangt sich statt dessen mit aller Kraft in den 
Gehstuhl oder in seine Kriickenoder bemuht sich, auch am Gehbankchen, 
moglichst nur auf einem Beine vorwarts zu kommen. Das beste ist, 
wenn man hier Zwang ausiiben will, den Verletzten sobald als moglich 
mit Stocken oder fur beide Arme getrennten Gehbankchen laufen zu 
lassen. Im Bett liegen Kranke mit Ischiadicusschmerzen stets mit 
gebeugtem Knie- und plantarflektiertem FuBgelenk da. Wo auch hier 
die Haltung moglichst nicht verandert wird, sind hartnackigste Knie- 
contracturen und SpitzfuBstellungen die regelmaBige Folge. Ich habe 
Kranke mit schweren Bein-, aber auch mit ArmschuBschmerzen be- 
handelt, die wochen- und monatelang in unveranderter Korperhaltung 
im Bette lagen, ja die sogar Kopfbewegungen moglichst vermieden, 
um keine Erschutterungswelle zu dem schmerzenden Gliede kommen zu 
lassen. 

1 ) Vgl. Munch, med. Wochenschr. 1912, Nr. 47. 
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Wenn die SchuBschmerzen in ungebrochener Heftigkeit iiber lange 
Zeit fortbestehen, so ist es unausbleiblich, daB allmahlich auch Ver- 
anderungen der Psyche und des Nervensystems sich heraus- 
bilden. Der Kranke wird durch die Schmerzen zermurbt, die Wider- 
standskraft seiner Nerven nimmt mehr und mehr ab. Die Leute werden 
einsilbig, teilnahmlos und mochten moglichst allein und in Ruhe gelassen 
werden. Da die zahlreichen Versuche zur Beseitigung oder Linderung 
ihrer Schmerzen meist erfolglos verlaufen, beginnen sie oft auch miB- 
trauisch zu werden. Manche klagen dann vielleicht weniger als im 
Anfang, „weil es doch zwecklos ist“, aber mit der Zeit tritt immer 
deutlicher bei ihnen eine zunehmende psychische Reizbarkeit und 
nervoseErregbarkeitauf. Oppenheimsagt,daBhierbeieineSteigerung 
„bis zu Verwirrangszustanden und Wutausbriichen" moglich sei. Wir 
haben — auch bei ganz ungeheuren Schmerzen — derartiges nie ge- 
sehen. Bei anderen Rranken wieder macht sich die zersetzende Wir- 
kung der Schmerzen auf die Nervenkraft in einer vollstandigen ner- 
vosen Haltlosigkeit bemerkbar. Sie Uegen ununterbrochen stohnend 
im Bett, weinen bei der geringsten Veranlassung, irgendeine Energie- 
leistung, ein Zusammenraffen ist bei ihnen nicht mehr zu erzielen. 
Der Schlaf ist gewohnlich sehr gestort. Sehr haufig wird die Nahrangs- 
zufuhr auf ein MindestmaB verringert, weil die Schmerzen den Appetit 
beeintrachtigen, und so verschlechtert sich auch der korperliche All- 
gemeinzustand in sichtbarer Weise. Den Rest besorgt dann vielleicht 
noch das Morphium, ohne dessen Mitwirkung auf die Dauer ja doch 
nicht auszukommen ist. 

In diesem Zustande ist der Augenblick gekommen, wo das Gesamt- 
bild sehr leicht einen neurotischen Einschlag bekommt, und wo der 
Nichtneurologe in Versuchung kommt, zum erstenmal in die Rranken- 
geschichte das Wort ,,Hysterie“ zu schreiben — eine Diagnose, die 
an dem ungliicklichen Kranken dann fur Monate hangen bleiben und 
jede rationelle Lokalbehandlung, die hier vielleicht einzig noch helfen 
konnte, ein ftir allemal ausschalten kann. GewiB streifen die geschilderten 
Krankheitszustande recht eng an das groBe Gebiet der traumatischen 
Neurose. Immerhin glaube ich auf Grand verschiedener lehrreicher 
Erfahrangen an unserem Lazarett, daB man gerade bei den „SchuB- 
neuralgien“ mit der Diagnose eines hysterischen Zustandes vorsichtiger 
sein sollte, als es in der Lazarettpraxis gemeinhin geschieht. Ohne 
ausgepragte hysterische Stigmata diirfte die Diagnose nicht ausge- 
sprochen werden! Ich bin auch nicht in der Lage, den Standpunkt 
Borchardts (1. c.) zu teilen, daB in den Fallen mit NervenschuB- 
schmerzen „es sich meistens um psychopathisch veranlagte Individuen 
handele“. Naturlich gibt es auch solche und bei ihnen werden SchuB¬ 
schmerzen selbst gemaBigter Art besonders. schadigend wirken. Aber 
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in der Mehrzahl der Falle liegt das Verhaltnis von Ursache und Wirkung 
wohl gerade umgekehrt. Da ist es nicht eine angeborene psychogene 
Anlage, sondern die Dauerwirkung der Schmerzen auf das Nerven- 
system, welche schlieBlich den funktionellen Gesamteindruck erzeugt. 
Es ist so, wie Gaupp 1 ) sehr treffend sagt, daB namlich ,,schmerzhafte 
periphere Lahmungen manchmal psychogen iiberlagert werden konnen ££ . 
Bei einzelnen Kranken mogen dabei auch nach der Riickbildung der 
organischen Verletzung und Veranderung am Nerven psychogene 
Symptome anhalten (Gaupp), meist aber wird man finden, daB, wenn 
nach langerer Zeit die Nervenschmerzen sich alhnahlich verlieren, 
Schritt fur Schritt auch die Symptome der ,,Neurose ££ schwinden. Ein 
typisches Beispiel daftir soil weiterhin (Fall 17) angefuhrt werden. 

Wir haben aber auch gesehen, daB zweimal, wo es gelang, aller- 
schwerste SchuBschmerzen durch die Operation mit einem Schlage 
radikal zu beseitigen, Leute, die liber V-/ 2 Jahre als einfache Hysteriker 
von Lazarett zu Lazarett wanderten oder auf dem besten Wege waren, 
dasselbe Schicksal zu erleiden, von heute auf morgen zu vollig nor- 
malen, nervengesunden Menschen umgewandelt waren. 

Fall 15. Reservist Sch. Verletzt 22. VIII. 1914 (!) durch InfanteriegeschoB 
am rechten Oberschenkel. Sofort Lahmung des Beines und heftigste Schmerzen 
im FuB, die von Stund ab dauemd bestehen bleiben. Behandlung nach Abtransport 
aus dem Feldlazarett in den Lazaretten von Mannheim, Pforzheim, Spetzgart, 
Heidelberg, Tubingen, Ravensburg, Tubingen (Abt. Nervenklinik). 

In Mannheim wird nach vierteljahriger Behandlung zum erstenmal die Diagnose 
,Hysterie £< gestellt. Es wurde dort ein sehr wechselvoller psychischer Zustand, 
enorme Hyperalgesie des rechten Beines und sogar eine Steigerung der Sensibilitat 
der ganzen rechten Korperhalfte beobachtet. Die Hysteriediagnose wiederholt 
sich in den folgenden Lazaretten. Gehversuche, die man anstellt, fiihren zu hef- 
tigsten Schmerzen, aber keinem Erfolg. In Heidelberg wird am 1. IX. 1915 unter 
der Diagnose: „Ischiadicusschmerzen, Nervenleiden, Hysterie? ££ operiert. Der 
Nerv findet sich „mit der Umgebung narbig verwachsen und gedreht. Nach Losung 
der Verwachsung zeigt er sich an der Stelle aufgefasert 44 . Umscheidung mit Fett- 
manschette. Schmerzen nach Operation voriibergehend etwas besser. Das End- 
urteil am SchluB der Behandlung lautet: „Neuritische Prozesse im Ischiadicus 
durch SchuBverletzung. Allgemeine nervose Erkrankung. ££ 

Im Gamisonlazarett Tubingen (Winter 1915/16) fallt das labile, reizbare 
psychische Verhalten besonders auf. Vollbader werden gut vertragen. Am 7. XII. 
1915 stellt der damalige fach&rztliche Beirat (Prof. Reich) fest, daB „die vorhandene 
Neurasthenie vermutlich eine sekundare Wirkung der seit langem bestehenden 
schmerzhaften Neuritis 44 sei. Operation zur Zeit nicht ratsam. Verlegung nach 
Ravensburg. Dort keine Besserung des Zustandes, sehr schwankende Stimmungen. 
Erneuter „Verdacht auf Hysterie 44 . Im Mai 1916 in die Nervenklinik Tubingen 
aufgenommen. Hier wird festgestellt, daB eigentliche Hysteriesymptome fehlen 
und wohl nur neuritische Schmerzzustande vorliegen mit starker psychischer 


1 ) Gaupp, Kriegsneurosen. Referat auf der Kriegstagung der Gesellschaft 
deutscher Nervenarzte und des deutschen Vereins fur Psychiatrie, 22. Sept. 1916. 
Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 34 , Heft 5. 
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Reizba rkeit und allgemeiner Empfindlichkeit. Die Operation wird nochmals ins 
Auge gefaBt, und zwar nach Vorechlag des facharztlichen Beirates (Generaloberarzt 
Prof. Perthes) im Sinne einer ausgedehnten Resektion des schmerzhaften und 
gelahmten Ischiadicus mit gleichzeitiger Sehnenplastik am FuB. 

Vor der Operation wird in der chirurgischen Klinik folgender Befund er- 
hoben: „Aseptisch verheilter DurchschuB durch Oberschenkelmitte mit totaler 
Tibialis- und Peroneasl&hmung. Beide Xerven elektrisch unerregbar. Glanzhaut- 
bildung an FuB und Zehen. FuBriickenodem. Verjiingung der Zehenenden. Atrophie 
der Wadenmuskulatur. Benihrung des Beines, auch leichtester Art, ist vom 
Kniegelenk abwarts auBerordentlich schmerzhaft. Die starkste Hyperasthesie 
und Hyperalgesie besteht im Gebiete der Nervi plantares. Bemerkenswerter- 
weise ist auch im Saphen usgebiete deutliche Hyperasthesie vorhanden. Pat. 
hat andauemd starke, stechende und brennende Schmerzen im Unterschenkel 
und im ganzen FuB, auch im Saphenusbereich. Zuweilen treten dazu heftigste 
durchreiBende Schmerzanfalle durch das ganze Bein auf. Psychische Erregung, 
Umschlag zu schlechtem Wetter, Bewegungen vermehren regelmaBig sehr erheb- 
lich die Schmerzen. Der Kranke verhalt sich ganz still und teilnahmlos, kann 
sich aber iiber nichtige Kleinigkeiten ungeheuer aufregen, weint oft vor Schmerzen. 
Er liegt unbeweglich im Bett auf der rechten Seite mit angezogenem Bein. 

Nach der am 10. VI. 1916 vorgenommenen Operation (Resektion einer 12 cm 
langen Ischiadicusstrecke, vgl. S. 536) ist der Mann absolut schmerzfrei und sofort 
ein durchaus anderer Mensch. Nicht die geringste Spur von hysterischen oder 
neurasthenischen Symptomen mehr vorhanden. Er lacht und freut sich und erweist 
sich als auBergewohnlich unterhaltsam, er drftngt, sobald es nur irgend geht, 
aus dem Bett und kaum auf den Beinen, bittet er um Besuchserlaubnis einer 
Invalidenschule, in der er sichvfiir eine Meisterpriifung vorbereiten mochte! 1 ) 

Fall 16. J&ger N. PrellschuB des linken Ischiadicus am 8. VI. 1916. Sofort 
L&hmung des Beines vom Knie abw&rts. Alsbald auch &uBerst heftige Schmerzen 
im linken FuB. Glatte Wundheilung. Die SchuBschmerzen nahmen in den ersten 
Wochen langsam noch zu. Die genaue Untersuchung ergibt vollst&ndige Peroneus- 
lahmung, dagegen Spur Tibialisfunktion an den Zehen. Sensibel wechselt am FuB 
und Unterschenkel Hyp- und Anasthesie mit ftufierster Hyperasthesie (Cut. sur. 
lat.). Die Schmerzen sind vorwiegend lokalisiert auf FuBsohle und Vorderhalfte 
des FuBriickens, jedoch auch auf AuBenseite des Unterschenkels. Ruckartige 
Schmerzsteigerungen durch jede aktive oder passive Bewegung, Aufheben der 
Bettdecke, StoB am Bett, akustische oder psychische Reize, auBerdem spontan 
auftretende Perioden von stundenlangen Anfallen, wahrend deren der Kranke 
ununterbrochen schwer stohnt. — 22. VII. 1916 Operation: Am Tibialis und 
Peroneus in Hohe des SchuBkanals leichte narbige Adhasionen und ganz geringe 
endoneurale Verdichtungen. Endoneurale Aufbiindelung. — Die Operation ist 
nur von voriibergehendem Erfolg. Nach 4 Tagen Schmerzzustande wieder wie 
vorher. Allmahlich immer deutlicher werdende psychische Veranderungen. 
Schon seit Lazarettaufnahme hatte Pat. das Anfeuchten und Abwaschen von 
Gesicht und rechter Hand begonnen (subj. Trockenheitsgefiihl, s. vom!). Dann 
wurde er ganz einsilbig, aB kaum noch, schreckte bei jeder Gelegenheit zusammen, 
war gegen jeden Linderungsversuch seiner Schmerzen miBtrauisch und wimmerte 


x ) Herr Generaloberarzt Prof. Dr. Gaup p, der den von ihm mitbeobachteten 
Fall in seinem vorerwahnten Referat gleichfalls anfiihrt, sagt von ihm: „Nach 
der Operation schmerzfrei. Psychisch ganz normal, nichts von Neurose. Das 
UbermaB der Schmerzen hatte den geplagten Kranken ganz zu Unrecht als neuro- 
tisch erscheinen lassen.“ 
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nur dauemd vor sich hin. Objektiv Lidspalten- und Pupillenenge. — Aus diesem 
Grunde am 8. IX. 1916 no chmalige Operation (Generaloberarzt Prof. Perthes). 
Nach Analogie des vorhergehenden Falles einfache weitgreifende Resektion des 
Ischiadicus. Voller Erfolg. Schmerzen sofort beseitigt und der Kranke in seinem 
Wesen kaum wiederzuerkennen Von dem friiheren psychisehen Depressions - 
zustande ist keine Spur mehr vorhanden. 

Fall 17. Musketier W. 6. IX. 1914 schwerer PrellschuB des Plexus in der 
Achselhohle. Sofort fast totale L&hmung des ganzen Armes und der Hand. Im 
Laufe des Verletzungstages traten enorm heftige Schmerzen an der Hand und im 
Unterarm auf. Dieselben bleiben, untermischt mit intensiven durchfahrenden 
Schmerzzustanden, unverandert bestehen. Eine am 30. XII. 1914 auswarts vor- 
genommene Nervenfreilegung schafft keine Besserung. Pat. weint oft halbe Tage 
durch, wenn die Schmerzsteigerungen kommen. Das geschieht meist vormittags, 
wahrend er abends schmerzloser ist. Diagnose: „Organisch bedingte Neuralgien 
mit Neurasthenie.“ — Am 27. II. 1915 die erste Klinikaufnahme. Der Mann 
macht einen beklagenswerten Eindruck. Infolge dauemder Schmerzen im rechten 
Arm und der rechten Hand stohnt er ununterbrochen, dabei zitterter unter dem 
EinfluB der Schmerzen immer wieder am ganzen Korper, wahrend sein Gesicht 
haufig schmerzhaft zuckt. Die rechte Hand ist eigenartig abgeflacht und wird 
unbeweglich auf einem Kissen gehalten. Sie ist cyanotisch und zeigt grobe Nagel- 
atrophien. Handriicken und Ulnarbereich der Vola schwimmen im SchweiB. 
Aktive Bewegungen unmoglich. Sensibel an alien Fingem Hyperasthesie, an der 
Beugeseite des Unterarmes und teilweise in Hohlhand Anasthesie. — 5. HI. 1915: 
Operation (Prof. Reich): Medianus und Ulnaris breit in feste Narben ein- 
gebettet. Narbige Veranderungen in beiden Nerven. Neurolyse. Novocaininfil- 
tration des Nerven. Langsamer Schmerzriickgang. Kein Dauererfolg. Zunehmende 
Verschlimmenmg des psychisehen Zustandes. Der Kranke selbst macht aufmerk- 
sam, daB Lekture, die Mitpatienten, die Einrichtungen des Krankensaales, kurz 
alles ihn aufrege und seine Schmerzen verursache. Nachts schreckhaftes Auf- 
wachen, auch tags gesteigerte Schreckhaftigkeit. In dem schmerzenden Arme 
bei jeder Beriihrung starkes Zittem. SchlieBlich Weinerhchkeit und schwere 
krankhafte Energielosigkeit. Es wird zeitweise an eine stark hysterische Kom- 
ponente des Krankheitszustandes gedacht. 

Im Laufe von 15 Monaten nach der Operation erfolgt dann eine standige 
Bessenmg. Die Lahmungen bilden sich erstaunlich zuriick und die Schmerzen 
lassen nach. Sie sind zum SchluB nur noch bei Anstrengungen und bei Hitze 
leicht zu spiiren. Der Mann ist psychisch wesentlich verandert. Er kann 
wieder lustig sein und lachen, macht Zukunftsplane, arbeitet fleiBig in der In- 
vahdenschule imd hat seine neurasthenische Haltlosigkeit g&nzHch verloren. 
Er meint selbst: er sei ein ganz anderer Mensch — nur das Schwitzen an der ver- 
letzten Hand sei noch als^Erinnerung an friiher geblieben. 

f ’ Wenn etwas imstandedst, bei Fallen mit auBergewohnlich schweren 
SchuBschmerzen die genannten bedenklichen Riickwirkungen auf das 
nervose System zu verhindern, so ist es wohl nur die durch lokale 
Behandlung moglichst bald erzielte Schmerzbeseitigung. Von 
einer Allgemeinbehandlung oder psychischer Therapie darf hier, wo or- 
ganische Veranderungen des t)bels letzte Wurzeln sind, kein eigentlicher 
Erfolg erwartet werden. Uber die Formen des zweckmaBigen Behand- 
lungsverfahrens wird weiter noch zu sprechen sein. 
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IV. Anatomische Befunde. 

Von vomherein liegt die Annahme nahe, daB der anatomische 
Befund an der Verletzungsstelle des Nerven fur die Klarung der Frage 
nach Entstehung und Wesen der SchuBschmerzen von weittragender 
Bedeutung sein muBte. Man vermag sich vorzustellen, daB gewisse 
Verletzungsarten des Nerven oder gewisse Formen der Vemarbung 
besonders leicht reizauslosend wirken und somit die anatomische Grund- 
lage zum SchuBschmerz abgeben konnen. 

In den zahlreichen, aus verschiedenen Grunden vorgenommenen 
Nervenoperationen war nun hinlangiich Gelegenheit geboten, auch in 
Fallen mit SchuBschmerzen den Nerven freizulegen, die Verletzungsart 
zu untersuchen und die Befunde mit denen von schmerzfreien Nerven- 
schiissen zu vergleichen. Allerdings muBte man bei diesem Vorgehen 
sich dariiber klar sein, daB die Beweiskraft der von uns bei den Nerven¬ 
operationen ‘gesehenen anatomischen Veranderungen gewissen Ein- 
schrankungen unterliegt. Aus Grunden der Aseptik bekommen wir in 
der Hauptsache nur solche Falle zur Freilegung, bei denen der innere 
und auBere HeilprozeB der SchuBwunde abgelaufen ist. Sie liegen ge- 
wohnlich mehrere Wochen, oft aber auch Monate imd Jahre hinter 
der Verletzung zuriick. Das erste Stadium der frischen akuten Ver¬ 
anderungen am beschadigten Nerv entzieht sich somit, bis auf seltene 
Gelegenheitsausnahmen unserer anatomischen Betrachtung. Gerade 
hier aber ware sie von einiger Wichtigkeit fur unsere Frage, da, wie 
wir ja sahen, nicht weniger als 65 vom Hundert aller SchuBschmerzen 
primar in den ersten Stunden und Tagen auftreten. Wir sind infolge- 
dessen fur die Beurteilung der anatomischen Veranderungen und patho- 
logischen Vorgange dieser ersten Zeit und ihrer Beziehung zum Nerven- 
schuBschmerz im wesentlichen auf Ruckschliisse angewiesen, die 
wir aus den Befunden spaterer Zeit ziehen mussen. 

Die Anatomie der NervenschuBwunde interessiert uns hauptsachlich 
in zweifacher Hinsicht, einmal im Hinblick auf die primer vom GeschoB 
hervorgebrachte Beschadigung, zweitens im Hinblick auf die sekundaren 
Veranderungen, die sich wahrend der Heilung und Vemarbung am 
Nerven und in seiner Umgebung abspielen. 

1. Die ursprxingliche GeschoBschadigung der Nerven bei 
schmerzbehafteten Nervenschiissen. 

Bei 71 Nervenverletzungen mit SchuBschmerzen konnte durch 
operative Freilegung iiber die Art der primaren anatomischen Ver¬ 
letzungen Klarheit geschaffen werden. Dabei ergab sich folgendes: 

Die groBte Mehrzahl der von Schmerzen gefolgten Nervenschtisse 
— namlich 43 — waren Kontusions- oder Prellschtisse, d. h. also Ver- 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XXXV. 32 
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letzungen, bei denen der Nervenzusammenhang durch das GeschoB 
nicht durchtrennt, sondern der Nerv nur starker gequetscht oder ge- 
prellt wurde, so daB als Folge weitreichende narbige Entartung, spindel- 
formige, neuromartige Bindegewebsverdickimgen oder perineurale Nar- 
benumschntirungen zurtickblieben. 

16mal lagen Verbindungen von Prellschiissen mit teilweisen Ab- 
schiissen vor. tTberwiegend handelt es sich da um Verletzungen des 
Hals- und Oberarmplexus, also solcher Gegenden, an denen mehrere 
Nervenkabel nahe nebeneinander verlaufen, und wo das durchschlagende 
GeschoB meist nur einzelne Strange zerreiBt, wahrend es die anderen 
durch Quetschung und Seitenprellung schadigt. Auch am Ischiadicus, 
besonders im Bereich der beginnenden und schon vollzogenen Teilung 
waren einige Male solche kombinierte Verletzungsformen des peronealen 
und tibialen Anteiles zu beobachten. 

Glatte Abschiisse, bei denen der Nervenstrang durch das GeschoB 
vollkommen durchtrennt wurde und die Stumpfenden mehr oder weniger 
weit auseinanderfederten, heBen sich unter den 71 operierten Fallen 
mit SchuBschmerzen nur 6mal finden. Von diesen sechs Fallen hatten 
jedoch nur drei ihre Nervenschmerzen in unmittelbarem Zusammen- 
hang mit der Verletzung bekommen (primare SchuBschmerzen). Die 
3 anderen Male lagen typische Spatschmerzen durch endo- und peri¬ 
neurale Narbenbildungen vor. 

SchlieBlich befanden sich unter dem Operationsmaterial mit SchuB¬ 
schmerzen noch 6 Falle sog. Kommotions- oder Erschutterungsschtisse. 
Bei ihnen lieB die Freilegung keine oder doch makroskopisch kaum 
wahrnehmbare Veranderungen am geschadigten Nerven auffinden. Es 
waren da ganz offenbar nur die von Perthes beschriebenen Fernwir- 
kungen des Schusses Veranlassung der Nervenlahmung und der Nerven¬ 
schmerzen. 

Die einzelnen Grundtypen der GeschoBverletzung des Nerven waren 
somit unter den Fallen mit SchuBschmerzen in folgendem Haufigkeits- 
verhaltnis vorhanden: 

Prellschiisse.bei 61% der Falle, 

Prellschiisse mit teilweisem AbschuB.bei 23% der Falle, 

Glatte Abschiisse.bei 8% bzw. 4% der Falle, 

Kommotionsschiisse...bei 8% der Falle. 

Wir sehen aus der Zusammenstellung, daB der PrellschuB, bzw. 
der mit teilweisem AbschuB verbundene PrellschuB offen¬ 
bar am haufigsten die anatomischen Bedingungen in sich 
tragt, aus denen heraus die NervenschuBschmerzen sich 
entwickeln. Im Vergleich dazu scheinen der glatte AbschuB und 
der KommotionsschuB viel seltener Veranlassung zur Schmerzentstehung 
zu bieten. 
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Die letztere Annahme ist nun nicht ganz zutreffend. Um namlich 
richtige Vergleichsverhaltnisse zu bekommen, dtirfen wir die Zahl der 
schmerzbehafteten Kommotions- und Abschtisse nicht ftir sich allein 
betrachten, sondern mtissen sie in Beziehung setzen zur Zahl des ab¬ 
solute n Vorkommens dieser SchuBformen unter den Nervenverletzun- 
gen tiberhaupt. Hierbei aber ergibt sich folgendes: 

Unter einem Gesamtmaterial von rund 180 operierten Nerven- 
schtissen, die auf Vorhandensein oder Fehlen von SchuBschmerzen 
gepriift wurden, befanden sich 66 glatte Abschtisse und 12 Erschtit- 
terungssehtisse. Der Rest von 102 Fallen bestand in Prellschtissen 
mit oder ohne Narbenumschntirung oder in Prellschtissen, kombiniert 
mit teilweisen Abschtissen. 

Die Bedeutung der Kommotions- und Abschtisse ftir die Entstehung 
von Nervenschmerzen erscheint jetzt sofort in ganz anderem Lichte. 
Von 12 Kommotionsschtissen verliefen 6 mit primaren Nervenschmerzen 
— d. i. 50%! Von 66 glatten Abschtissen verliefen mit primaren Nerven¬ 
schmerzen nur 3 Falle — d. i. 9%! Es sind also mit anderen Worten 
die durch Fernwirkung entstandenen NervenschuBscha- 
digungen — die Kommotionsschtisse — besonders stark 
disponiert zu Reiz- und Schmerzbildung, die den Nerv 
vollkommen durchtrennenden Abschtisse dagegen sehr 
wenig. 

Das genannte Verhalten erscheint aufs erste merkwtirdig und fast 
unerklarlich. Um so bemerkenswerter ist, daB auch von anderer Seite, 
wenigstens in gewisser Hinsicht, ahnliche Beobachtungen bekannt- 
gegeben wurden. Bruns 1 ) und Spiel me yer (1. c.) erwahnen, daB bei 
den starksten Schmerzen, die sie nach Nervenverletzungen sahen, es 
sich meist um ,,partielle“ Schadigungen gehandelt habe. Oppenheim 
(1. c.) betont gleichfalls, daB vorwiegend die unvollstandigen Schadi¬ 
gungen des Nerven mit Schmerzen und anderen Reizerscheinungen 
einhergehen, wahrend diese „bei kompletter Leitungsunterbrechung zu 
fehlen pflegen“. Endhch sagt Perthes (1. c.) in bezug auf die Kom¬ 
motionsschtisse: ,,im allgemeinen scheint der Schmerz bei diesen Fern- 
schadigungen heftiger zu sein als bei volligem DurchschuB.“ 

Erheblich schwieriger als die Feststellung der angeftihrten Tat- 
sachen ist nattirlich ihre Erklarung. 

Am auffalligsten ist zweifellos die Erscheinung, daB bei den Ab¬ 
schtissen, bei denen doch das GeschoB mit voller Wucht mitten auf 
den Nerv prallt und ihn durchreiBt, die primaren sensiblen Reizerschei¬ 
nungen im Gegensatz zu alien tibrigen Verletzungsarten am seltensten und 
geringftigigsten sind. Ich finde keine andere Erklarung daftir, als die, daB 


x ) Bruns, Kriegsneurologische Beobachtungen und Betrachtungen. Neurol. 
Centralbl. 1915, Nr. 1. 
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bei solchen ,,Volltreffern“ des Nerven mit einem ungeschwachten rasanten 
GeschoB die eigentliche mechanische Gewalteinwirkung auf den Nerven- 
stamm in seiner Gesamtlange gerade auBergewohnlich gering ist. Mit 
erscheint der Vorgang, der hier am Nerven sich abwickelt, vergleichbar 
mit dem Versuche, einen an beiden Enden maBig straff aufgespannten 
Faden einmal durch Gegenschlagen eines scharfen Messers, das andere 
Mai durch Schlag mit einem stumpfen Instrumente zu durchreiBen. 
Im ersteren Falle erhalt man eine glatte, widerstandslose Durchschnei- 
dung des Fadens an der Durchtrennungsstelle, ohne daB die benach- 
barten Teile irgendwie starker mitbeteiligt — etwa gedehnt oder mit- 
gerissen — wiirden. Im zweiten Falle findet eine durch die ganze Faden- 
lange sich erstreckende Langsspannung und Dehnung statt, die sich 
so lange steigert und ausbreitet, bis an der Hauptdruckstelle das Ge- 
webe unter der Fortwirkung der Gewalt plotzlich zerreiBt. Was in dem 
beigezogenen Vergleichsversuche die Scharfe der rasch gefiihrten Messer- 
klinge bewirkt, leistet am vollgetroffenen Nerven die so gewaltige Ge- 
schwindigkeit des rasanten, nicht geschwachten Geschosses. Der Nerv, 
dem ein Ausweichen natiirlich unmoglich ist, wird gewissermaBen 
bhtzartig durchschnitten, und infolge der Geschwindigkeit des Ge- 
schehens haben die an der Verletzungsstelle entstehenden mecha- 
nischen Wirkungen und Gegenwirkungen — Druck, Spannung, Deh¬ 
nung — gar keine Zeit, sich weithin im Nerven zu verbreiten. Sie 
bleiben rein ortlich begrenzt auf die Durchtrittsstelle des Geschosses, 
wahrend die Nachbarabschnitte des Nerven, dem Gesetze der Tragheit 
folgend, ebenso in Ruhe verharren, wie etwa das Weinglas, unter dem 
man in dem bekannten physikalischen Experimente das Tischtuch mit 
einem blitzartigen Ruck hinwegzieht. 

Ich verweise in diesem Zusammenhange auf die interessanten und 
anschaulichen SchuBversuche, die Perthes 1 ) zur Demonstration der 
mechanischen Seitenwirkung eines durch das Gewebe fliegenden Ge¬ 
schosses vorgenommen hat. 

„Durch den ausgeschnittenen Oberschenkel einer Anatomieleiche waren eine 
Anzahl von weichen Aluminium-Bronzedrahten moglichst in Langsrichtung durch- 
gezogen und auf das Praparat auf 30cmEntfemung mit normalem InfanteriegeschoB 
geschossen worden. Es war zu erwarten, daB, wenn die Gewalt des Geschosses 
sich auch seitlich ausbreitete und auch die nicht getroffenen Drahte auseinander 
warf, diese infolge ihrer geringen Elastizitat die erhaltene Ausbuchtung auch nach 
dem SchuB bewahren wiirden. “ 

Das Ergebnis der SchuBwirkimg wurde durch stereoskopische Rontgenauf- 
nahmen des Praparates vor und nach der BeschieBung festgestellt. Man konnte 
dabei sehr eindrucksvoll sehen, wie von dem Drahtbiindel, durch welches der 
SchuB in querer Richtung hindurchgetreten war, die Drahte, welche nicht direkt 
vom GeschoB getroffen wurden, in seitlicher Richtung weit bogenformig aus- 
gebuchtet waren, wahrend ein vom GeschoB voll getroffener und durch- 

Perthes (1. c.), Deutsche med. Wochenschr. 1916, Nr. 28. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Der Nervenschuftsclimerz. 


495 


rissener Draht aus seiner Achsenrichtung nicht verschoben und auch 
nicht ausgebuchtet war. Nur die durchrissenen Drahtenden waren leicht 
aufgerollt und gegen den AusschuB zu umgebogen — ein Zeichen fiir die 
recht begrenzte Langswirkung der mechanischen Gewalt. Die der 
Perthesschen Arbeit beigegebenen Abbildungen geben diese Verh&ltnisse, wenn 
auch nicht so schon wie die stereoskopische Betrachtung, so doch recht an- 
schaulich wieder. 

Auffallend ist, daB unter den glatten Xervenabschussen nicht nur 
die primaren SchuBschmerzen, sondem auch die Spatschmerzen, die 
Narbenschmerzen, so verhaltnismaBig selten zur Entwicklung 
kommen: Unter 71 Fallen nur 6mal! Auch hierbei muB man in erster 
Linie an begiinstigende Bedingungen denken, die in der Verletzungsart 
selbst begriindet liegen. Der vom GeschoB durchtrennte Nerv zieht 
sich, dank seiner elastischen Eigenschaften und durch bestimmte Be- 
wegungen des verletzten Gliedes sofort zuriick. Wir kennen ja von den 
Operationen her die zuweilen erstaunlich groBen Lucken, die auf diese 
Weise in der Nervenbahn entstehen konnen. Durch die Verkurzung 
kommen aber die Nervenstumpfe aus dem Bereich des SchuBkanals 
und der dort sich abspielenden Veranderungen. Sie liegen gewisser- 
maBen wohl geborgen in ihrem Muskelkanal, von meist unbeschadigtem 
Weichteilgewebe umgeben und wenig erreichbar fiir alle die Wund- 
prozesse (Entziindung, Eiterung, Vemarbung), die sich in der Folge im 
Bereiche des SchuBkanals entwickeln. Es bleibt somit der von der Um- 
gebung ausgehende Reiz zu gesteigerter oder umschnurender auBerer 
Narbenbildung bei diesen durchtrennten Xervenstiimpfen auf ein Min- 
destmaB beschrankt. Wahrscheinlich wird aus gleichen Griinden — 
Fortfall eines starkeren Entzundungsreizes — auch die endoneurale 
Narbenbildung weniger intensiv bleiben, um so mehr als der nach einer 
Seite vollkommen offene Nervenquerschnitt dem Zustandekommen 
groBeren endoneuralen Druckes durch BluterguB oder reaktive Gewebs- 
schwellung wohl vorbeugt. 

Bei alien anderen Formen der GeschoBverletzung des Xerven liegen 
die Verhaltnisse anders. Wird der Xerv nicht vollig abgeschossen, 
wird er vielleicht nur geprellt, gequetscht, teilweise abgerissen, so 
tritt zu der ortlichen direkten Verletzung stets noch das von Perthes 
erwiesene Moment der mechanischen Seitenwirkung hinzu. Der Nerv 
wird durch die plotzliche Druckwirkung im Gewebe beiseite geworfen 
und dabei natiirlich weithin in Dehnung und Langsspannung versetzt 
und aufs heftigste erschiittert. Vielleicht sind diese mechanischen Wir- 
kungen im Nerveninnem am starksten dort, wo der Nervenzusammen- 
hang an keiner Stelle durchrissen und die auBere NervenhiiHe, das 
Epineurium, nirgends verletzt war. Zum mindesten ist zu erwarten, 
daB in solchen Fallen die auf das Trauma folgende endoneurale Ge- 
websschwellung und Exsudation unter der unverletzten Hiille zu be- 
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sonderer Druckspannung anwachst, die ihrerseits nicht ohne schadigen- 
den EinfluB auf das empfindliche FibriUengewebe bleiben kann. Alle 
diese Bedingungen treffen aber in ausgesprochenem MaBe zu fur die 
sog. Kommotionsschiisse! 

2. Die sekundaren anatomischen Veranderungen am schuB- 
verletzten, schmerzbehafteten Nerven. 

In einer Fiille von Arbeiten sind bereits die im Verlauf der Heilung 
sich ausbildenden pathologisch-anatomischen Veranderungen am schuB- 
verletzten Nerven beschrieben und erlautert worden. Eine erneute 
Darstellung des Gegenstandes erscheint an dieser Stelle um so iiber- 
fliissiger, als die vergleichende Betrachtung der Operationsbefunde bei 
NervenschuBverletzungen mit und ohne Schmerzzustanden eine recht 
erstaunliche Tatsache ergibt. 

Es zeigt sich namlich, daB irgendwelche grundsatzlichen 
Unterschiede in dem anatomisch-pathologischen Verhalten 
der SchuBwunde, der Narbe und des beschadigten Nerven 
bei Fallen mit und ohne SchuBschmerzen nicht bestehen. 

Insbesondere finden sich alle die mannigfachen Veranderungen des 
schuBverletzten Nerven, von der frischen odematosen Schwellung und 
der leichtesten, eben tastbaren bindegewebigen Induration bis zum 
derben spindelformigen Neurom und zur einschniirenden Narbenum- 
klammerung bei den schlimmsten „SchuBneuralgien“ ebensowohl wie 
dort, wo nie eine Andeutung von Nervenschmerzen bestand. Es ware 
ein leichtes, eine groBere Reihe von Beispielen und Gegenbeispielen 
einander gegeniiberzustellen mit annahernd denselben pathologischen 
Friih- und Spatveranderungen am Nerven, aber mit grundverschiedenem 
Schmerzverhalten. Wir haben bei Operationen in den ersten 3—4 Wo- 
chen nach der Verletzung odematose Durchtrankungen von Nerven- 
strangen gesehen, die unter so gewaltigem Druck standen, daB nach 
teilweiser Aufspaltung des meist sulzig verdickten Epineuriums das 
Nervengewebe unter sichtbarem Druck hervorquoll und nach einiger 
Zeit an der Grenze der Aufspaltung sich eine Art epineuralen Schnur- 
ringes bildete — sensible Reizerscheinungen fehlten! Ob sie vielleicht 
spater, bei der zu erwartenden Umwandlung der primaren traumati- 
schen Reaktionserscheinungen in endoneurale Narbenbildung aufgetreten 
sein wiirden, entzieht sich unserer Beurteilung. 

Dreimal, darunter zweimal allerdings am Radialis, fanden wir Kno- 
cliensplitter in den Nerven eingespieBt oder ganz in seine Substanz 
eingesprengt. Auch sie hatten nicht zu Schmerzerscheinungen geftihrt. 

Aus der Friedenserfahrung sind wir gewohnt, die zumeist von Ampu- 
tationen uns bekannten Neurome mit schmerzhaften Neuralgien in 
Verbindung zu bringen. Wir wissen jetzt, daB Neurombildungen am 
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verletzten oder durchrissenen Nerven recht haufige Erscheinungen 
sind, daB sie aber keineswegs ebenso haufig mit Druckschmerz oder 
spontanen neuralgischen Schmerzen vergesellschaftet sind. Woher dies 
kommt, woher die Schmerzbildung im einen Fall sich einstellt, im 
anderen ausbleibt, wissen wir allerdings ebensowenig zu erklaren wie 
z. B. die Tatsache, warum der durch SchuB durchrissene Nerv an 
seinen Enden einmal derbe Endkolben entwickelt, das andere Mai 
keine Spur einer Endanschwellung, sondem nur ganz allmahlichen Uber- 
gang in die Narbe der Umgebung erkennen laBt. 

Wenn man die Summe der anatomischen Beobachtungen bei Nerven- 
schiissen mit Schmerzzustanden zusammenfaBt, so ergeben sich nur 
zwei Dinge, die infolge einer gewissen GesetzmaBigkeit als typisch fur 
die Falle mit Schmerzfolgen bezeichnet werden konnen. Das ist einmal 
die immer wieder auBerordentlich erscheinende perineurale und 
endoneurale Narbenentwicklung bei den Fallen mit aus- 
gesprochenen Spatschmerzen, die regelmaBig das sonst wahr- 
zunehmende DurchschnittsmaB der Narbenbildung tibertrifft und uns 
auch vom pathologisch-anatomischen Standpunkte die Berechtigung 
verleiht, diese Spatschmerzen als reine Narbenschmerzen aufzufassen. 
Der andere typische Befund sind die meist auffallend geringen 
makroskopischen Veranderungen bei den mit so besonderer 
Haufigkeit von Schmerzen gefolgten Kommotionsschiissen. 

Den geringfiigigsten anatomischen Befund wies ein Oberarmdurch- 
schuB auf mit fast vollkommener KommotionslShmung des Radialis und schwerer 
Parese und Hypfisthesie des Ulnaris. Der Fall konnte ausnahmsweise friih, und 
zwar 20 Tage nach der Verletzung, operiert werden 1 ). — Bei der Operation 
fanden sich die Gewebe in der Umgebung des Radialis und Ulnaris durchblutet. 
Beide Xerven waren auf 6 cm L&nge iiberstreut mit kleinsten, fleckweisen Blut- 
austritten, die unter dem Epineurium saBen und zumeist in Reihen, entlang den 
Xervenbiindeln, angeordnet waren. Das Epineurium erschien im Bereich der 
Verletzung dem Xerven fester anhaftend als normal. Narbenbildung war aber 
nicht vorhanden und auch die Betastung des Xerven lieB keine Verhfirtung des 
Xerveninnem erkennen. 

Der Verletzte hatte vom Augenblick der Verwundung an heftige ausstrahlende 
Schmerzen im Ulnaris bereich der Hand und am Ulnarrande des Vorderarms. 
In den ersten 2 Wochen nahmen die Schmerzen zu und breiteten sich auBerdem 
auch auf das Gebiet des Handradialis aus. 

Im groBen ganzen ahneln sich die pathologischen Befunde bei den 
mit Schmerzen behafteten Kommotionsschiissen darin, daB meist — und 
das gilt ausnahmslos fur die langere Zeit nach der Verletzung operierten 
Falle — der Nerv in seiner auBeren Form unverandert scheint, zuweilen 
nur durch leichte Verklebungen oder schleierartige Narbenfaden mit 
der Umgebung verbunden, wogegen sich bei Betastung im Bereich der 

x ) Er ist in der Arbeit von Perthes (Deutsche med. Wochenschr. 1916, 
Nr. 28) ausfiihrlich beschrieben. 
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SchuBbahn gewohnbeh leichte oder aber recht deutliche endoneurale Ver- 
dichtungen ftihlen lassen, als Ausdruck hier abgelanfener Degenerations- 
vorgange und vorhandener bindegewebiger Reparationsprozesse. Wohl 
immer, wo sie vorgenommen wurde, ergab auBerdem die Aufspaltung 
und Ablosung des Epineuriums und die endoneurale Aufbiindelung 
der einzelnen Nervenkabel, daB im Bereich der Schadigung festere binde- 
gewebige Verlotung der einzelnen Nervengebilde und dichtere Beschaffen- 
heit des Perineurium internum bestanden als ober- und unterhalb in 
normalen Gebieten. 

Es ist nach der weitgehenden Ubereinstimmung der makroskopi- 
schen Bilder bei Nervenverletzungen mit und ohne SchuBschmerzen 
nicht wahrscheinbch, daB der mikroskopische Befund sieh grund- 
satzbch anders verhalten wtirde. 

Mikroskopische Untersuchungen des Nerven waren ja allerdings 
fur die Falle mit SchuBschmerzen nur da moghch, wo schwere, 
anscheinend unverbesserliche Veranderungen die Resektion des zer- 
storten Nervenabschnittes mit nachfolgender Naht zweckmaBig er- 
scheinen lieBen. Gewohnbeh stand die Riicksicht auf die motorische 
imd sensible Lahmung maBgebend im Vordergrunde. Denn dort, 
wo ledigbeh die Heftigkeit der Schmerzen zur Operation zwang, wo 
motorische und sensible Storungen teilweise fehlten oder nur un- 
vollkommen waren, ergab sich fast von selbst als Operationsverfahren 
die Neurolyse, bei der histologisches Untersuchungsmaterial nicht ab- 
fabt. 

Wir hatten trotzdem einmal Veranlassung, eine Kontinuitats- 
resektion ledigbeh wegen bestehender SchuBschmerzen vorzunehmen, 
und zwar in einem Falle, in dem sowohl die Art der motorischen und 
sensiblen Storungen, als besonders die gut erhaltene elektrische Re- 
aktionsfahigkeit des freigelegten Nerven die Ausschneidung an sich 
eher verboten als angezeigt haben wlirden. Es handelte sich um den 
schon an anderer Stelle erwahnten Fall 16. Die Resektion des motoriseh 
und sensibel vielleicht regenerationsfahigen Nerven wurde hier vor¬ 
genommen, weil die unerhorten Schmerzen alien Beeinflussungsver- 
suchen — selbst einer operativen epineuralen Spaltimg und endo- 
neuralen Lyse — trotzten und den Allgemeinzustand aufs schwerste 
zu schadigen im Begriffe waren. Es wurde bei dieser Gelegenheit ein 
gewiB nicht haufiges Nervenpraparat gewonnen, dessen eingehende 
histologische Untersuchung wir der Freundbchkeit des Herm Prof. 
Spiel me yer-Mtinchen verdanken. Die Einzelheiten des Fabes sind 
f olgende: 

Fall 16. J&ger N. (vgl. auch S. 489). Granatspbtterdurchschufi des linken 
Oberschenkels am 8. VI. 1916. Das Bein ist sofort vom Knie ab gel&hmt. Un- 
mittelbar nach der Verletzung wahrend des Anlegens des ersten Notverbandes 
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Auftreten auBerst heftiger Nervenschmerzen im linken FuB, die seitdem blieben. 
Glatte Wundheilung der SchuBwunde. 18. VII. 1918 Aufnahmebefund im 
hiesigen Lazarett: Aktive Beugung und Streckung im Kniegelenk frei. Im FuB 
und den Zehengelenken Spur Plantarflexion, sonst keine aktive Beweglichkeit. 
Es besteht also anscheinend vollkommene motorische Peroneuslahmung und 
schwerste Tibialisparese. Die Sensibilitat ist, soweit es sich bei den vorhandenen 
etarken Schmerzen feststellen laBt, iiberall erhalten, jedoch meist hyper&sthetisch 
oder hyperalgetisch verandert. 

Neurologische Untersuchung (Herr Prof. Dr. Reiss, Nervenklinik) 
ergibt: Die elektrische Untersuchung ist infolge der hochgradigen Empfind-. 
lichkeit kaum durchzufuhren. Faradisch erhalt man mit den noch moglichen 
Stromen nirgends eine Zuckung, doch ist die allgemeine Empfindlichkeit so groB, 
daB sich hieraus kein SchluB ziehen laBt. Galvanisch sind die Muskeln am Unter- 
schenkel samtlich, aber nur mit sehr starken Stromen erregbar. Man erhalt dann 
eine trage Zuckung ohne Umkehr der Zuckungsformel. Vom Peroneus aus ist 
mit den noch moglichen Stromen keine Reaktion zu erzielen. Reizung des Tibialis 
muBte wegen groBer Schmerzen unterbleiben. Sensibel finden sich die vom Pero- 
neus und Tibialis versorgten Gebiete beschadigt: Im Gebiet des Cutaneus surae 
lat. Hyperalgesie, im Bereich des Ramus profundus und superficialis X. peronei, 
sowie in den Hauptasten des Tibialis am FuBe Hypasthesie mit Hyperalgesie 
und hyperasthetischer Zone gegen die normalen Gebiete. “ 

Der Kranke leidet an auBerordentlich starken Nervenschmerzen am FuB 
und Unterschenkel (N&heres s. vom S. 489). 22. VII. 1916: Operation (Prof. 
Perthes). Zun&chst Freilegung des Tibialis. Derselbe erscheint etwas unterhalb 
der Stelle, welche der Verbindung von Ein- und AusschuB entspricht, nach der 
AuBenseite verlagert und durch leichte narbige Adhasionen befestigt. Die diinnen 
Narben, die mehr einen Schleier darstellen, werden durchtrennt, worauf sich die 
Biegung an dem Xerven ausgleicht und an ihrer Stelle eine leichte Verdiinnung 
des Nervenquerschnittes erscheint. Freilegung des X. peroneus. Auch an ihm 
finden sich feine Verwachsungen, jedoch keine Umfangsveranderungen. Faradische 
Reizung der freigelegten Xerven hat deutliche Kontraktionen der von ihnen ver¬ 
sorgten Muskulatur zur Folge. Dabei spricht der Tibialis im Bereich der Verdun- 
nung wesentlich schwacher an als oberhalb und unterhalb. Es wird nunmehr 
an beiden Xervenstrangen Spaltung des Epineuriums auf groBere Strecke und 
endoneurale Xeurolyse vorgenommen. Beiderseits ist die auBere Nervenscheide 
etwas verdickt und fester anhaftend im SchuBbereich als ober- und unterhalb. 
Ebenso scheinen die einzelnen Nervenkabel weniger leicht voneinander losbar 
wie normal. Zum Schlusse wird zentralw&rts von der Xerven ver&nderung sowohl 
in den Tibialis wie in den Peroneus eine Einspritzung von 1 proz. Xovocain- 
Suprareninlosung, je 2 ccm, gemacht. Am Abend des Operationstages vollige 
Schmerzfreiheit, nur unbestimmte dumpfe Empfindung im FuB. Sensibilitat am 
FuB und Unterschenkel einwandfrei vorhanden. Vermehrte aktive Plantarflexion 
des FuBes und der Zehen moglich. In den folgenden Tagen stufenweise Riickkehr 
der alten Schmerzen, so daB nach 4 Tagen der friihere Zustand wieder erreicht 
ist. In der Folgezeit mehrfach vorgenommene Versuche mit stumpfer Ischiadicus- 
dehnung durch auBerste Hiiftgelenksbeugung sind kaum von Erfolg begleitet. 
Wiederholte Novocaininjektionen in den Xerven wirken nicht linger als 24 Stun- 
den. Wegen des unertraglichen Zustandes wird am 8. IX. 1916 die Resektion 
des Ischiadicus beschlossen und ausgefiihrt. Dabei wird der im Bereich des Schusses 
liegende Nervabschnitt so weit proximalwarts hinauf reseziert, als es die zum 
Biceps abgehenden leitffthigen Aste gestatten. Das ausgeschnittene Stuck ist auf 
diese Weise 16 cm lang. 
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Das Ergebnis der histologischen Untersuchung des ausgeschnittenen 
Nervenabschnittes beschreibt Herr Prof. Spielmeyer (Miinchen) 
folgendermaBen: 

„Ich glaube, daB der Befund eine sehr plausible Erklarung fur die starken 
und anhaltenden Schmerzen des Patienten gibt. Die ganze untere H&lfte des 
herausgeschnittenen 16 cm langen Nerven ist entziindlich und narbig ver&ndert, 
und zwar sind die einzelnen Nervenbiindel durch den SchuB nicht einfach unter- 
brochen, sondem in der ganzen Leitungsausdehnung (also von minde- 
stens 8—10cm) erscheinen bald diese, bald jene Biindel teilweise 
unterb,rochen, teilweise zerquetscht und von entzundlichem Granu- 
lations- bzw. starkem Narbengewebe durchwuchert. Nicht unwesent- 
lich diirfte auch die Durchblutung des Nerven fiir die Produktion des Binde- 
gewebes gewesen sein. Wahrscheinlich war es teils in den Nervenbiindeln, teils 
(und vor alien Dingen) in den interstitiellen R&umen zu ausgedehnten Blutungen 
gekommen; denn man sieht manche Schnitte ganz iibers&t mit Hamatoidin- und 
Hamosiderinkornchen enthaltenden Kornchenzellen. Sehr interessant ist dabei 
auch, daB hier in groBen Strecken des Nerven Fremdkorperreaktionen nachzu- 
weisen sind: Vielfach finden sich Nester von ungeheuren Riesenzellen und man 
sieht, daB diese Riesenzellen feinen Fasem aufsitzen. Wie man an einem Nissl- 
praparat erkennen kann, handelt es sich um Pflanzenfasem; wahrscheinlich sind 
also hier Wolle- oder Baumwollfetzen der Kleidung in feinsten Partikeln in den 
Nerven gepreBt worden. In der Nahe dieser Riesenzellenanhaufungen sind 
meistens auch starke Lymphocyten- und Plasmazelleninfiltrate zu sehen.“ 

Die kritische Verwertung des obigen Befundes fur die Frage der 
eventuellen histologischen Grundlage des NervenschuBschmerzes kann 
nur unter gewissem Vorbehalt geschehen. Es war ja 6 Wochen vor der 
Resektion des mikroskopisch untersuchten Nervenabschnittes an ihm 
die Epineuriumsspaltung und die Endoneurolyse vorgenommen worden. 
Zweifellos muB also ein Teil der in den histologischen Praparaten sicht- 
baren Veranderungen auf jene Operationstraumen bezogen werden. 
Vor allem werden wohl die noch vorhandenen akuteren entziindlichen 
Veranderungen und die Blutungsreste im Zwischenbindegewebe von 
der Operation herstammen. Wichtiger als diese Befunde und bemerkens- 
werter erscheinen die Veranderungen an den einzelnen feinen Nerven- 
biindeln selbst. Sie sind in weiter Ausdehnung „teilweise unterbrochen, 
teilweise zerquetscht 4 ‘ und zum Teil von starkem Narbengewebe durch¬ 
wuchert. Man darf wohl annehmen, daB dieser vielfache Auseinanderfall, 
diese weitausgedehnte innerste Zerquetschung der Nervenfasern Folge 
der primaren GreschoBgewalt, der Prellung und Erschutterung waren, 
um so mehr, als die starke Narbenwucherung zwischen den zerfallenen 
Nervenbiindeln den ProzeB als zeitlich weiter zuriickliegend kennzeichnet. 
Die Narben selbst konnen im vorliegenden Fall nicht den sensiblen 
Reizzustand hervorgerufen haben, denn die SchuBschmerzen bestanden 
ja in voller Kraft unmittelbar von der Verletzung ab. Deshalb wird 
man auch in den vorliegenden histologischen Veranderungen des Nerven- 
gewebes nicht etwa unmittelbar das Substrat des SchuBschmerzes er- 
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blicken dlirfen, sondern nur den Ausdruck einer bis in die feinsten 
Zellstrukturen reichenden traumatischen Schadigung, von der wir an- 
nehmen diirfen, daB sie neben mechanischer Zerstorung funktionelle 
Reizung bedingte. 

Interesse verdienen noch die Befunde von Pflanzenfasem in den 
Nervenpraparaten. Herr Prof. Spiel me yer betrachtet sie als wahr- 
scheinlich abstammend von Kleiderfetzen, die bei der GeschoBverletzung 
in feinsten Teilchen in den Nerven gepreBt wurden. DaB neben groBeren 
Uniformstlicken, die man gelegentlich in SchuBwunden findet, auch 
solche feinste Stoffteilchen vom GeschoB mitten ins Gewebe hinein- 
gerissen werden konnen, ist verstandlich. Mikroskopisch wurde diese 
Tatsache zum erstenmal von Perthes 1 ) nachgewiesen, der gelegent¬ 
lich der deutschen Chinaexpedition (1912) in der resezierten Nerven- 
narbe eines schuBverletzten Ulnaris zahlreiche, von Riesenzellen um- 
gebene Pflanzenfasem fand, die sich ihrem Aufbau nach als Seidenfasem 
entpuppten und zweifellos dem durchschossenen Seidenarmel des Ver- 
letzten entstammten. Fur unseren Fall ist es nicht ganz ausgeschlossen, 
daB die Pflanzenfasem nicht durch das GeschoB in den Nerven gerieten, 
sondern von den Tupfem herstammen konnten, die bei der voraus- 
gegangenen Neurolysenoperation gebraucht worden waren. 

V. Wesen des NervenschuBschmerzes. 

1. Neuralgie oder Neuritis? 

Wenn wir dem Wesen des NervenschuBschmerzes naherzukommen 
trachten, haben wir in erster Linie die Aufgabe, uns liber seine Ein- 
reihung in das Gebiet der Nervenpathologie Klarheit zu verschaffen. 
Wir kennen zwei Erkrankungsformen der peripheren Nerven, die mit 
Schmerzsymptomen verlaufen, die Neuralgie und die Neuritis. Welcher 
von beiden gehort der SchuBschmerz an? 

In der Literatur liber die SchuBverletzungen peripherer Nerven hat 
sich fiir die bei jenen Verletzungen vorkommenden Scbmerzzustande, 
die im vorstehenden ganz allgemein als NervenschuBschmerzen bezeichnet 
sind, ziemlich allseitig der Name ,,SchuBneuralgie“ eingeblirgert. 
Es ist wohl anzunehmen, daB die so besondere Heftigkeit der Schmerzen 
die erste und hauptsachlichste Veranlassung zur Bildung dieses Namens 
war, der, einmal gepragt, sich weiterhin fortlaufend von Veroffentlichung 
zu Veroffentlichung forterbte. 

Tst diese Bezeichnung richtig ? Handelt es sich bei de n Schmerz- 
zustanden nach Nervenschlissen wirklich um das, was wir 
sonst als Neuralgie begreifen? 

*) Perthes, Uber einige SchuBverletzungen. Mitteilungen aus Peking. 
Deutsche Zeitsehr. f. Chir. 63, 75. 
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LehrbuchgemaB x ) verstehen wir unter Neuralgie einen akut 
anfallsweise einsetzenden heftigen Schmerz, der im Verlauf eines be- 
stimmten Nerven sich ausbreitet und in vielen Fallen gekennzeichnet 
ist durch das Vorhandensein bestimmter schmerzhafter Druckpunkte 
in der Bahn des befallenen Nerven. Charakteristisch ist das Auftreten 
der Schmerzen in scharf umgrenzten Anfallen, zwischen denen vollig 
schmerzfreie Zwischenzeiten liegen, die Tage, Wochen und Monate 
dauern konnen. Die Anfalle brechen entweder ganz spontan oder durch 
irgendeine Gelegenheitsursache bedingt aus, oder aber sie wiederholen 
sich periodisch in gleichen Zwischenraumen zu bestimmter Zeit mit 
einer oft erstaunlichen RegelmaBigkeit. Ihre Dauer betragt Minuten 
bis Stunden. Lahmungen gehoren nicht zum Bilde der Neuralgie. 
Dagegen sind haufig sekretorische, vasomotorische und einfache moto- 
rische (Muskelzuckungen) Reizerscheinungen Begleiter der Schmerz- 
anfalle. Von einer anatomischen Grundlage der echten Neuralgie wissen 
wir nichts. Vermutungsweise hat man an feine Emahrungsstorungen 
im Nerven, auch an Schadigungen seiner zentralen Urspriinge, der 
Spinalganglien, gedacht (Bernhardt), ohne daB sich Sicheres erweisen 
JieB. Jedenfalls spricht der Umstand, daB eine Neuralgie Jahre, ja Jahr- 
zehrrte lang bestehen kann, ohne daB irgendwelche anatomische Ver- 
anderungen am Nerven zutage treten, gegen eine organischeErkrankung. 
Man wiirde deshalb berechtigt sein, die Neuralgie ebensogut unter die 
Rubrik der funktionellen Neurosen einzureihen (Oppenheim). 

Wie weit stimmen diese Symptome der echten Neuralgie 
mit den Erscheinungen des NervenschuBschmerzes iiberein? 

% Wir haben vorn bei der Besprechung der Symptomatologie gesehen, 
daB die Grundlage jedes SchuBschmerzes der Dauer schmerz ist, der 
bohrend, brennend, stechend Tag und Nacht in dem erkrankten Nerven- 
gebiete arbeitet. Zeitweiliges volliges Aussetzen dieser Schmerzzu- 
stande (schmerzfreie Intervalle) und spateres gleich starkes Neuauf- 
treten in Anfallsform gibt es nicht. Wo die SchuBschmerzen von selbst 
aufhoren wollen, sehen wir ein langsames, gleichmaBiges, wenn auch 
zuweilen in Absatzen fortschreitendes Abkhngen und Besserwerden, 
das liber Tage und Wochen sich hinzieht und vollendete Ahnlichkeit hat 
mit dem allmahlichen Riickgang eines Entztindungsprozesses. Von 
Rezidiven eines einmal abgeklungenen Schmerzzustandes ist nichts 
bekannt. Bei der Neuralgie sollen Lahmungen fehlen oder spielen, wo 
sie bei sehr langfristigem Verlaufe sich vielleicht einmal zeigen, nur 
eine ganz untergeordnete Rolle. Beim NervenschuBschmerz bildet die 
motorische Leitungsstorung des betroffenen Nervengebietes die regel- 


2 ) Ich stiitze mich in der folgenden Darstellung vorwiegend auf die Lehr- 
und Handbiicher von Oppenheim, Xothnagel und Erb. 
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maBigste und hervorragendste Begleiterscheinung. Muskulare Atro- 
phien sind infolgedessen hier typisch, dort auBerst selten. 

Und schlieBlich der anatomische Befund! 

Oppenheim 1 ) sagt sehr klar, „die Diagnose Neuralgie darf nicht 
gesteilt werden, bevor durch eine genaue Untersuchung ein materielles 
Leiden ausgeschlossen wird, das durch organische Veranderungen im 
Nerven resp. den Zentralorganen die Schmerzen hervorruft“. Nun, 
soviel haben uns die Untersuchungen am operativ freigelegten oder 
resezierten Nerven sicher gelehrt, daB in den Fallen mit NervenschuB- 
schmerzen — man darf wohl sagen — ausnahmslos „organische Ver¬ 
anderungen" am Nerven vorliegen. In der Mehrzahl waren sie sogar 
recht schwerer und recht ausgedehnter Art! Allein auch dort, wo sie, 
wie bei den Kommotionsschfissen, der makroskopischen Betrachtung 
anscheinend sehr geringfiigig erschienen (vgl. den Fall auf S. 497), ist zu 
bedenken, daB fur ein so fein organisiertes Gebilde wie der Nerv schon 
„punktformige Blutungen ins Epi- und Perineurium" und „beginnende 
Verlotungen des letzteren" erhebliche Schadigungen bedeuten. Wenn die 
Nervenhiillen, der widerstandsfahigste Teil der ganzen Nerveneinheit, 
so sichtbare Veranderungen zeigen, wie muB es dann erst an den Neuro- 
fibrillen aussehen? 

Die Feststellung der nie mangelnden organischen Veranderungen 
am schmerzbehafteten Nerven fiihrt uns aber nun dem letzten, vielleicht 
dem springenden Punkte der Neuralgiefrage zu: ich erbhcke ihn in der 
rein mechanischen Art der Schmerzauslosung bei Nerven- 
8chuB8chmerzen. 

Durch alle Betrachtungen fiber NervenschuBverletzungen oder 
NervenschuBschmerzen zieht sich wie ein roter Faden der immer er- 
neute Hinweis auf die auBergewohnliche mechanische Kraft, die mit 
dem SchuB im Korpergewebe entfaltet wird: Jede mechanische 
Einwirkung aber auf lebendes Gewebe, die so stark ist, 
daB sie Gewebsschadigungen herbeiffihrt, kann dies nur 
erreichen auf dem Wege gleichzeitig erzeugter organischer 
Veranderungen. Das liegt in der Natur jeder mechanischen Krank- 
heitsursache und gilt ffir die SchuBschadigung im allerhochsten MaBe. 

Eine mit Schmerzen einhergehende Nervenerkrankung, 
bei der organische Veranderungen nicht nur regelmaBig, 
sondern durch die Entstehungsursache notwendig sind, 
bezeichnen wir nun aber nach dem Sprachgebrauche der 
Pathologic nicht als Neuralgie, sondern als Neuritis. Dem- 
entsprechend wfirden wir, wenn wir die pathologische Grundlage des 
NervenschuBschmerzes zum Ausdruck bringen wollen, in Zukunft 


0 Oppenheim, Lehrbuch der Nervenkrankheiten 1, 638. 1908. 
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richtiger von SchuBneuritiden, statt von SchuBneuralgien zu 
sprechen haben! 

Ich habe diese Anschauung bereits friiher einmal geauBert 1 ) und 
glaube sie jetzt noch bestimmter aufrecht halten zu sollen. Daran kann 
auch nichts andern, daB einzelne der von mir selbst beobachteten und 
im vorstehenden zum Teil angefuhrten Schmerzfalle in ihrem Charakter 
manches neuralgieartige an sich hatten. Es liegt ja im Wesen der 
Neuritis, daB sie als die vielgestaltigere beider Erkrankun- 
gen, auch unter dem Bilde der Neuralgie verlaufen kann. 
Solche neuralgischen Symptome bei der SehuBneuritis sind zum Bei- 
spiel die neben dem neuritischen Dauerschmerz so haufig auftretenden, 
nach Anfallsart durch das ganze Glied hindurchreiBenden und zucken- 
den heftigen Schmerzen, von denen mehrfach die Rede war. Sie sind bei 
ihrer Haufigkeit geradezu als typisch fur die SehuBneuritis zu bezeiehnen. 
Aber auch Ausnahmen von der Regel wiirden die allgemeine Richtig- 
keit der Bezeichnung SehuBneuritis nicht in Frage stellen. Es kann 
gar nicht wundernehmen, daB bei dem flieBenden Ubergange der 
Neuritis in die Neuralgie Falle vorkommen, die hart auf der Grenze 
oder schon jenseits davon zu stehen scheinen, und denen gegeniiber 
man im Zweifel sein kann, ob ihnen noch eine neuritische Grundlage 
innewohnt oder nicht. Unsere als Fall 9 beschriebene Krankenbeobach- 
tung ist ein Beispiel dafiir: 

Das Charakteristische waren dort die Schmerzanfalle selbst. Sie kamen ganz 
unvorhergesehen ohne erkennbare Ursache, meist mit einem blitzartigen Schlage 
beginnend. Der Ablauf des Anfalles bestand in einer ununterbrochenen Folge 
solcher heftigster, den ganzen Arm durchreiBender Rucke und Schlage. Ein An- 
fall dauerte eine bis mehrere Stunden, doch konnten sich manchmal viele Einzel- 
anfalle fast ununterbrochen aneinanderreihen. Nach dem Abklingen, das sich 
gewohnlich rasch vollzog, herrschte vollige Schmerzfreiheit: das typische neural- 
gische Intervall. Es konnte Tage, ja Wochen anhalten. Starke Anfalle waren viel- 
fach von motorischen Zuckungen am befallenen Arm und schlieBlich am ganzen 
Korper begleitet. Es bestanden keine trophischen oder vasomotorischen Storungen 
und nur sehr geringe Muskelatrophien, die spat auftraten. Das Gefiihl war nur im 
Radialisgebiet der Hand maBig herabgesetzt, sonst normal. Parasthesien fehlten. 
Druckschmerzhaftigkeit der in Frage kommenden Nervenstamme lieB sich in den 
schmerzfreien Zwischenpausen nicht mit Sicherheit nachweisen. 

Dies alles sprach fur Neuralgie — und doch fehlten auch in diesem Falle 
dem Krankheitsbilde neuritische Beimischungen nicht. 

In erster Linie die motorische Leitungslahmung im Nerven! Vom Augen- 
blicke der Verletzung an war eine vollstandige Handlahmung vorhanden gewesen, 
die erst nach V 4 Jahr Anzeichen spontaner Riickbildung aufwies und nach 15 Mo- 
naten noch immer in einer teilweisen Radialislahmung (Strecklahmung der Hand) 
fort bestand. Solcher monatelang anhaltender Leitungsunterbrechung miissen 
naturlich tiefgreifende Strukturveranderungen in den Nervenfasern zugrunde 
liegen. Was aber am motorischen Kabel besteht, muB wohl an dem eng verbundenen 
sensiblen Kabel des Nervenstammes in gleicher Weise vorhanden sein. Vielleicht 

x ) Schloessmann, Munch, med. Wochenschr. 1915, Nr. 39, S. 1291. 
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waren es, da die Schmerzanfalle erst 8 Wochen nach der Verletzung sich zeigten, 
endoneurale Xarbenbildungen, die sich hier in seltener Weise in das Gewand reiner 
Neuralgic kleideten. Eine durch Operation gewonnene Bestatigung dieser Ver- 
mutung fehlt leider, aber es seheint mir, gestiitzt auf Analogieschliisse aus so 
vielen anderen Fallen, nicht gewagt, anzunehmen, daB auch hier letzten Endes 
neuritisch - degenerative Prozesse der schuBverletzten Oberarmnerven Ur- 
sache der sensiblen Reizerscheinungen gewesen sein konnen. 

Es kommt bei solchen Grenzfalien fur die Namensgebung schlieBlich 
nur darauf an, ob man die KrankheitsauBerung oder die pathologische 
Krankheitsgrundlage im Namen mehr betonen will. Man darf gewiB nicht 
vergessen, daB ein am peripheren Nerven angreifender Reiz sehr wohl 
imstande ist, rein reflektorisch Beschwerden auszulosen, die wir 
dann als echte, idiopathische Neuralgie bezeichnen mtissen. Beispiel 
dafur ist die von einem kranken Zahn ausgeloste Trigeminusneuralgie. 
Es ist aber ebensogut moglich, daB derselbe periphere Reiz entziindlich- 
neuritische Prozesse im Nerven hervorrief und auf diese Weise zur 
Schmerzbildimg fiihrte. Eine Entscheidung kann da ohne Freilegung 
des Nerven unmoglich sein. Doch meine ich, daB gegenxiber den SchuB- 
verletzungen mit ihren groben Gewebsschadigungen die Annahine der 
Neuritis im Zweifelsfalle das Nachstliegendere und Richtigere ist. 

2. Die SchuBneuritis. 

Die SchuBneuritis ist, allein ihter Entstehungsweise nach, zweifellos 
die markanteste Vertreterin der traumatischen Neuritis. Ihre 
Grundlage bilden mit aller Wahrscheinlichkeit primare traumatische 
Zertnimmerungen und Nekrosen des Nervenparenchyms und des inter- 
stitiellen Nervenbindegewebes, die als unmittelbare Folge der wuchtigen 
Gewalteinwirkung zustande kommen. An diese degenerativen Zell- 
veranderungen schlieBen sich wohl stets echte traumatische Entziindungs- 
prozesse an. Sie sind durchaus nicht immer infektioser Natur, sondem 
verlaufen ebenso haufig als einfache aseptische Entztindungen. Natlir- 
lich sind diese Entzundungserscheinungen weiter nichts als die bekannte 
Reaktion des Organismus auf die im Nerven hervorgerufenen organi- 
schen Beschadigungen: die Zerstorung und Vernichtung von Nerven- 
gewebe, die ZerreiBung von BlutgefaBchen, endoneurale Blutaustritte 
u. a. m. 

Es entspricht der Entstehungsweise und dem Wesen der SchuB¬ 
neuritis, daB sie zumeist als ortlich begrenzter ProzeB im Nerven- 
stamm auftritt. 

Durch die primare GeschoBgewalt wird ja der Nerv auf eine ganz 
bestimmte Strecke in seinem inneren Gefiige mechanisch verandert. 
Soweit, oder wohl nur wenig weiter, kommen die neuritischen Vorgange 
zur Entwicklung. Im Bereich der primaren Zerstorung setzt die trau¬ 
matische Nekrose, der Gewebszerfall ein, hier folgen die aseptischen 
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Entziindungs- und Reparationsprozesse, und hier beendet schlieBIich 
die endoneurale Vemarbung den Rrankheitsablauf. Ein Grand fur ein 
Weiterschreiten der traumatischen Neuritis liber die Grenze der 
ursprlinglichen Gewaltausbreitung im Nerven liegt an sich eigentlieh 
nicht vor, wenigstens nicht bei der einfachen, nicht infektiosen Neu¬ 
ritis. Sie verhalt sich darin jedenfalls nicht anders als analoge trau- 
matische Entziindungen im Korper, von denen wir wissen, daB sie im 
allgemeinen auch nicht in nachtraglicher Wanderung den Bereich des 
Traumas iiberschreiten. Ich denke hier z. B. an die entztindlichen 
Gewebsreaktionen bei geschlossenen Knochenbrtichen. 

Nun ist von Heile und Hezel 1 ) der Begriff einer auf- und ab- 
steigenden Neuritis nach NervenschuBverletzungen eingefuhrt 
worden, und aus friiherer Zeit stammen Arbeiten von Krehl 2 ) und 
Brodmann 3 ) liber wandemde und aufsteigende traumatische Neuritis 
ohne auBere Verletzungsursache, die Beachtung verdienen. Allerdings 
scheint es sich bei den Fallen der letztgenannten beiden Autoren um 
zwar sehr interessante, aber doch wohl seltene Vorkommnisse von 
besonderer Eigenart zu handeln. Immerhin haben auch wir in der 
Friedenspraxis Neuritiden gesehen, die nach aseptisch verlaufenen 
Amputationen von Amputationsneuromen ausgingen und einen durch 
mehrfache Operationen nachgewiesenen aufsteigenden Charakter be- 
saBen. 

Flir die SchuBneuritis ist die Frage eventueller Wanderung bisher 
noch offen. Die Moglichkeit eines Fortkriechens des Prozesses in der 
Langsrichtung des Nerven muB natiirlich zugegeben werden. Sie scheint 
aber nach unseren Erfahrangen auBerordentlich gering zu sein. 

Zur Diagnose einer aufsteigenden Neuritis ist es notig, daB man 
einmal an dem erkrankten Gliede eine proximalwarts gerichtete Aus- 
breitung des Schmerzgebietes nachzuweisen vermag und auBerdem 
sicher verfolgen kann, daB die Druckempfindlichkeit des Nerven zentral 
oder peripher vom C SchuBorte an Ausdehnung fortschreitet. Heile 
glaubte auf Grand von Drackpunkten, die er am Nerven zentral von 
der Verletzungsstelle fand, eine aufsteigende Neuritis diagnostizieren 
zu sollen. Das ist wohl nicht angangig. Man kann bei solchen einmaligen 
Feststellungen nur zu leicht Tauschungen unterliegen. Wie wir frtiher 
sahen, besteht am schuBschmerzhaften Nerven immer Druckempfind¬ 
lichkeit in der Nahe des SchuBortes, und zwar zentral ebenso wie peripher. 

*) Heile und Hezel, Unsere bisherigen Erfahrangen bei der Behandlung 
im Kriege verletzter peripherer Nerven. Brans Beitrftge 76 , 299. 

2 ) Krehl, Dber wandemde Neuritis nach Verletzungen. Mitteilungen a. d. 
Grenzgebieten d. Med. u. Chir. 1, 391. 

8 ) Brodmann, Neuritis ascendens traumatica ohne &uBere Verwundung. 
Munch, med. Wochenschr. 1900, Nr. 24 u. 25. 
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Voraussetzung fur die periphere Druckempfindlichkeit ist selbstver- 
standlich das Erhaltensein der Geftihlsleitung liber die Verletzungs- 
stelle abwarts. Diese Druckempfindlichkeit des schmerzhaften Nerven 
reicht nun aber im Nervenkabel so weit, wie der primare neuritische 
DegenerationsprozeB. Das kann — und hierauf ist mit Betonung hin- 
zuweisen — unter Umstanden ganz betrachtlich weit sein! Die Fort- 
leitung der mechanischen Drack- und Erschlitterungswellen findet ja 
in einem Rohrengebilde mit annahemd fliissigem Inhalte, wie es der 
Nerv darstellt, zweifellos besonders glinstige Bedingungen. Deshalb 
sieht man nicht selten bei Operationen von Nervenschtissen, daB die 
narbige Induration im verletzten Nervenstamm viel weiter auf- und 
abwarts reicht, als in der Weichteilumgebung. Man muB dieses wissen 
und sich vor Augen halten, wenn man in Fallen mit Neuritis den Druck- 
schmerz zuweilen erstaunlich weit am zentralen Nerventeile hinauf- 
reichend findet, und man muB sich vor alien Dingen hliten, allein 
daraus eine aufsteigende Neuritis diagnostizieren zu wollen. Unter 
alien unseren Beobachtungen ist kein einziger Fall, bei dem wir auf 
Grand der oben genannten Kriterien eine \n bemerkenswertem MaBe 
und vor allem dauernd vorwartsschreitende Neuritis hatten fest- 
steilen konnen. 

Verschlimmerungen anfanglich entstandener, ,,primarer‘* Schmerz- 
zustande wahrend der ersten Zeit nach der Verwundung wurden aller- 
dings haufiger gesehen. Ich mochte sie darauf zurackflihren, daB auf 
den durch den SchuB in Reizzustand versetzten Nerven die nachfolgenden 
neuritischen Entzlindungsprozesse im Sinne einer weiteren Reizstei- 
gerang wirkten. In derselben Weise ist es wohl zu erklaren, daB man 
in den ersten Verletzungstagen zuweilen auch das Ausbreitungsgebiet 
der Schmerzen sich zentralwarts etwas vergroBern sieht. Unaufhalt- 
sam aufsteigende SchuBneuritiden haben wir daraus nie 
entstehen sehen. 

Bei der BesprechungdesEinflusses des Verletzungssitzes auf den SchuB- 
schmerz wurde bereits frtiher auf die Tatsache hingewiesen, daB hoch- 
sitzende Nervenschusse nicht nur auffallig haufig mit Schmerzfolgen 
verlaufen, sondern daB bei ihnen die Schmerzen zumeist auch in unge- 
wohnlicher Heftigkeit und Hartnackigkeit aufzutreten pflegen. Es gibt 
hierfur kaum eine andere Erklarung, als daB in solchen Fallen eine 
Mitbeteiligung des Interspinalganglions an dem Reizzustand, 
in den der zugehorige Nerv versetzt wurde, vorliegen muB. Wir wissen 
ja durch die neurologische Forschung, welche innigeh organischen Be- 
ziehungen zwischen der peripheren Nervenfaser und ihrer Ganglienzelle 
bestehen, wir wissen, daB Erkrankungen oder Verluste auch nur von 
Teilen des peripheren Neuron mit ganz bestimmten, qualitativ und 
quantitativ entsprechenden regressiven Umwandlungen in der Zentral- 

Z. f. d. g. Neur. u Psych. O. XXXV. 33 
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zelle beantwortet werden [Verworn 1 ), Cajal 2 ), Heidenhain 3 )], und 
schlieBlich ist es durch klinische Beobachtungen einwandfrei erwiesen, 
daB Krankheitsprozesse und entzundliche Reizungen des peripheren 
Nerven auf die spinalen Ursprungszellen im Riickenmark ubergreifen 
konnen [Brodmann 1. c., Marinesco 4 ), Leyden 5 )]. Es ist nun ein- 
leuchtend, daB, wenn einmal irgendein Reiz auf das Spinalganglion 
iibergegriffen hat, alle Symptome der Reizung sofort in gesteigertem 
MaBe auftreten miissen, und daB der Riickbildung des Krankheits- 
prozesses auf einmal viel groBere Schwierigkeiten entgegenstehen, als 
wenn dieser auf die periphere Nervenfaser besehrankt geblieben ware. 
Es ist ja jetzt die ganze Nerveneinheit, d. h. auch jener Teil, dem zweifel- 
los in biologischer und funktioneller Hinsicht die fiihrende Rolle in 
Gesamtneuron zukommt, mitgeschadigt. 

Der Weg, auf dem solche Schadigungen des sensiblen Zentralganglions 
bei Nervenschiissen zustande kommt, ist nach dem fiber Wesen und 
Ausbreitung der SchuBneuritis Gesagten ziemlich klar. Alles spricht 
dafiir, daB auch hier im allgemeinen nicht eine sekundar im Nerven 
aufwarts wandernde Neuritis das Ganglion allmahlich erreicht, sondern 
daB die primare mechanische Zerstorungswelle bis in die zentrale Nerven- 
zelle sich fortpflanzte und hier die gleichen reizauslosenden Struktur- 
veranderungen hervorrief wie im peripheren Nervenanteil. Dieser Vor- 
stellung entspricht, daB die tiberwiegende Mehrzahl der von uns ge- 
sehenen hochsitzenden Plexus- und Ischiadicussehussen ihre Schmerz- 
jsymptome unmittelbar von der Verletzung an mit voller Heftigkeit 
besaB. 


3. Reizbildung, Reizsitz, Reizleitung. 

Ein Trauma, das einen gemischten Nerven trifft, kann in verschieden- 
artiger Weise seine Wirkung entfalten. Es kann die motorische und 
sensible Leitungsbahn ganz oder teilweise lahmen und kann in beiden 
Bahnen Reizerscheinungen hervorrufen. Eine Reizung des motorischen 
Nervenanteils muB als Zuckung oder Dauerzusammenziehung der am 
Nerven hangenden Muskeln in Erscheinung treten, eine Reizung der 
sensiblen Nervenleitung wird als Schmerz oder in geringerem Grade 
als Parasthesie zum Ausdruck kommen. 

x ) Verworn, Das Neuron in Anatomie und Physiologie. Jena 1900. Gustav 
Fischer. 

2 ) .Cajal, Die histogenetischen Beweise der Neuronentheorie von His und 
Forel. Anat. Anz. 30 . 1907. 

3 ) Heidenhain, Plasma und Zelle. Bardelebens Handbuch der Anatomie 
des Menschen. Lfg. 19. 

4 ) Marinesco, t)ber einen Fall von Neuritis ascendens. Munch, med. Wochen- 
schrift 1889, Nr. 10, S. 57. 

5 ) Leyden, Demonstration einer ascendierenden ‘Neuritis. Ebendort. 
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Bei SchuBverletzungen sind nun, wie wir gesehen haben, moto- 
rische Reizzustande auBerordentlich selten zu beobachten. Offen- 
bar hangt das zusammen mit der bekannten, verhaltnismaBig groBen 
Hinfalligkeit des motorischen Kabels gegeniiber traumatischen Ein- 
fliissen. Es komraen in ihm sehr leicht und sehr schnell Leitungsunter- 
brechung und Lahmung zustande. 1st letztere aber erst einmal er- 
folgt, so kann der an der Verletzungsstelle vielleicht mitgesetzte und 
noch fortwirkende Reiz sich nach auBen hin nicht mehr bemerkbar 
raachen: es fehlt ihm ja die Verbindung zu seinem Erfolgsorgan, dem 
Muskel. Bei den meisten Xervenschiissen bleibt infolgedessen die im 
Augenblick der Verletzung gewohnlich zu beobaehtende gewaltsame 
Zuckung des Gliedes — das Hochgeschleudertwerden von Arm und 
Bein — der einzige Ausdruck einer motorischen Reizung. 

DaB wir Reizungen der sensibeln Xervenbahn bei Xervenschiissen 
so haufig sehen, hat seinen Grund jedenfalls in der groBeren Wider- 
standsfahigkeit und in der zur motorischen Bahn umgekehrten 
Leitungsrichtung der sensibeln Fasem. Beschadigungsgrade, die im 
motorischen Strang weit hinauf und hinab zur Leitungsstorung fiihren. 
werden vom sensibeln Xachbarkabel oft ohne starkeren Funktions- 
verlust ausgehalten. Bedingte die betreffende Verletzung gleichzeitig 
eine Xervenreizung, so kann diese ungehindert gehirnwarts weiter- 
gegeben und zur Wahrnehmung gebracht werden. Auch der Umstand, 
daB die fur die sensible Reizleitung allein in Frage kommende proximale 
Nervenstrecke nicht wie die periphere der sekundaren posttraumati- 
schen Entartung (Waller) anheimfallt, begunstigt das haufigere In- 
erscheinungtreten der sensiblen Reizerscheinungen. 

Uber die letzten inneren Ursachen, die unter dem EinfluB des 
Traumas im Xeuron zur Reizbildung fiihren, wissen wir nichts. Wir 
vermogen nur festzustellen, daB gew isse traumatische Einfliisse 
weit mehr als andere geeignet sind, neben der funktio- 
nellen Schadigung einen Reizzustand im Xerven hervor- 
zurufen. 

Zu diesen besonderen Verletzungsformen gehoren in erster Linie 
die Xervenschiisse. Da sie sich von den Friedensverletzungen durch 
die Mitwirkung einer ganz ungeheuren mechanischen Gewalt unter- 
scheiden, ward man vorwiegend in letzterer einen Teil der Reizursache 
fur die sensible Xervenfaser erblicken. Die vom GeschoB auf das Korper- 
gewebe und damit auch auf den Xerven iibertragene lebendige Kraft 
auBert sich nun aber hauptsachlich in zweierlei Weise: in einer enormen, 
explosionsartig nach alien Richtungen sich ausbreitenden Druck- 
entfaltung im Gewebe und einer ihr entsprechenden Gewebser- 
schutterung, die auch die feinsten Zellteilchen auseinanderzusprengen 
befahigt sein muB. 
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Konnen wir annehmen, daB diese beiden hervorstechendsten Er- 
scheinungen der SchuBverletzung an der Nervenreizung in besonderem 
MaBe beteiligt sind? 

Aus der Friedenspraxis, aus unseren klinischen und besonders auch 
operativen Erfahrungen iiber Nervenverletzungen sind wir imstande, 
^ine Reihe fiir die Frage wichtiger Beobachtungen heranzuziehen. 

Fest steht, daB glatte, ohne Gewalt und Erschiitterung ausgefiihrte 
Durchschneid ungen des Nerven so gut wie nie zu Reizungen und 
Schmerzen fiihren. Die groBe Mehrzahl der Gelegenheitsverletzungen 
im Frieden koramt ja auf diesem Wege zustande (Stich, Fall in Glas- 
scherben usw.) und verlauft reizlos. Bei Operationen, vorziiglich bei 
Amputationen, durchschneiden wir tagtaglich sensible Nervenstamme 
aller GroBe, ohne iiberhaupt daran zu denken, daB ein sensibler Reiz- 
zustand die Folge sein konnte, weil wir nie dergleichen erleben. Die ein- 
fache Dehnung des Nerven in der Langsrichtung scheint gleieh- 
falls reeht geringe reizauslosende Wirkung zu besitzen. Wenn wir bei 
Amputationen die Nerven rezezieren, suchen wir das so hoch wie moglich 
zu tun, indem wir den Nervenstumpf unter Dehnung moglichst weit 
aus der Schnittflache vorziehen. Man kann dabei — wie ich absichtlich 
getan habe — ganz gewaltige Zugwirkungen ausiiben: der von Haus 
aus normale, nicht neuritisch veranderte Nerv ertragt die Dehnung 
ohne alle Schmerzsymptome. Das gleiche beobachtete ich iibrigena 
auch an schuBverletzten Nerven, wenn sie von vornherein frei von 
SchuBschmerzen waren. Ich habe in Fallen, wo der Operationsbefund 
ausgedehnte Ausschneidung und Naht erheischte und der Defekt groB 
wurde, mehrfach vorsatzlich starke Langsdehnungen des peripheren 
wie auch des zentralen Nervenabschnittes ausgefiihrt, ohne ’danach 
je die Andeutung eines sensiblen Reizzustandes zu bekommen. Ein- 
fache Nervendehnung ist ja auch geradezu als Heilmittel gegen Nerven- 
schmerzen verschiedenster Natur empfohlen worden, kann also zum 
mindesten nicht schmerzsteigemd oder schmerzauslosend wirken. 
Anders steht es schon mit der Nervenzerrung und ZerreiBung, 
die durch stumpfe Gewalt oder durch Zug unter gleichzeitiger Ab- 
knickung an der RiBstelle bewirkt wird. Solche ZerreiBungen kommen 
typisch in groBerer Zahl am Radialis bei Oberarmschaftbrlichen vor, 
und gelegentlich erlebt man dabei neben der motorischen Lahmung 
ganz hartnackige und sehr qualende Nervenschmerzen. 

Den starksten traumatischen Reiz fiir den Nerven iibt auch nach 
klinischer Erfahrung zweifellos die Nervenquetschung oder star- 
kerer Druck auf den Nerven aus. Es sei hier nochmals erinnert an 
die heftigen, wenn auch rasch voriibergehenden Schmerzen nach leichter 
Quetschung des Nervus ulnaris am Ellenbogen. Es sei ferner erinnert 
an die schweren Ischiasschmerzen, die der Druck im Becken wachsender 
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Geschwulste auf den Nervenstamm auszuliben vermag. Aus der chirur- 
gischen Operationstechnik kennen wir die zuweilen so iiberraschenden 
Nervenschmerzen und Hyperasthesien, die nach Leistenbruchoperationen 
im Gebiet des N. ilioinguinalis zuriickbleibcn konnen, wenn der Nerv 
zufallig durch ein Instrument gequetscht oder in eine Abbindung mit 
hineingefaBt wurde. Dasselbe haben nach Sellheim 1 ) die Gynakologen 
bei der Alexander Adaraschen Operation kennengelemt, wenn ver- 
sucht wurde, von kleinsten Schnitten aus das Ligamentum teres hervor- 
zuholen und dabei unbeinerkt der Ilioinguinalis schwer miBhandelt 
wurde. Aus der Kriegsschirurgie sind sehr eindringliche Beispiele ftir 
die groBe Reizwirkung, die Druck und Quetschung auf den Nerven 
ausuhen, die traumatischen Aneurysmen. Sei es, daB sie primar 
zu einein groBen Hiimatom ftihren, sei es — und diese Falle sind die 
drastischsten daB ein anfangs kleines Aneurysma nachtraglich 
plotzlieh zu wachsen beginnt, die dem verletzten GefaBe benachbarten 
Xervenstamme werden stcts mehr oder weniger von dem groBerwerden- 
den Blutsack beiseite gedriickt, so daB sie zuweilen bei der operativen 
Freilegung als |>lattge(|iietsehte Strange iiber die Sackwand verlaufend 
zu sehen sind. Die Kolge dieser Druckwirkung sind die bekannten und 
mit Recht gefiirohteten Nervenschmerzen bei traumatischen Aneurvs- 
men, die in nichts den SchuBschmerzen nachstehen und ihre Trager 
Tag und Xaeht unendlich ]>einigen konnen. Zum SchluB liefern uns 
die XervenschuBverletzungen selbst den besten Beweis ftir die schmerz- 
erzeugende Kraft der Nervenquetschung. Ich meine hier die durch 
Narbendruck bedingten Spatschmerzen, welche auch bei endo- 
neuritischer Narbenbildung schlieBlich doch nur auf Quetschung der 
einzelnen feinen Neurofibrillen in der harten Narbe beruhen. 

Eine wertvolle Erganzung zu unseren klinischen Erfahrungen liber 
den EinfluB verschiedener Verletzungsformen auf die Reizbildung im 
sensiblen Nerven bildet eine bemerkenswerte Arbeit von Reich 2 ) in 
der dieselbe Frage fur den N. vagus studiert ist. Reich kommt darin 
ungefahr zu denselben Ergebnissen wie die oben aufgestellten. Er 
l>etont, daB streng zu unterscheiden ist zwischen Durchschneidung des 
Vagus, die nur Lahmungssymptome verursacht und anderen Verletzun- 
gen, die Vagusreizungen bedingen. Die reizlose Vagotomie ist nach 
Reich ein ungefahrlicher Eingriff, der ohne schwere Erscheinung von 
seiten des Herzens und der Atmung verlauft. Im Gegensatz dazu sind 
traumatische Vagusreizungen. z. B. durch Quetschung, Zerrung, Ab- 

Medizin. Korrespondenzbl. d. Wiirttemberg. arztl. Landesvereins 85, 
Nr. 30, S. 350. 

2 ) Reich, Die Verletzungen des Vagus und ihre Folgen. Bruns Beitrage 
50, 684. 
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bindung von schwersten Symptomen gefolgt, die sich sogar in augen- 
blicklicher Hemmung der Herz- nnd Atmungstatigkeit auBern konnen. 

Wenden wir uns jetzt nochmals zuriick zu der eingangs gestellten 
Frage nach dem reizauslosenden Moment der Nervenschiisse! 

Wir sahen, daB diejenige Gewaltkomponente, die wir als besonders 
charakteristisch fur die GeschoGverletzung fanden, auch fur den Nerven 
das am leichtesten zur Reizbildung fiihrende Trauma darstellt. Der 
gewaltige Seitendruck, der beim Durchtreten des Geschosses durch 
lebendes Gewebe plotzlich entsteht und die Gewebsbestandteile aus- 
einanderschleudert, muB auf den Nerven, den er trifft, unter alien Um- 
standen wie eine schwere Quetschung oder Prellung wirken. Dazu ist 
nicht einmal notig, daB der Nerv vom GeschoB selbst beruhrt oder zwi- 
schen diesem und einem festen Widerlager, z. B. Knochen, eingeklemmt 
wird. Die Nervenfernschadigungen mit ihren keineswegs seltenen 
Reizsymptomen beweisen das. 

Ob und inwieweit der Erschutterung durch das SchuBtrauma 
eine ahnlich reizerzeugende Rolle zukommt, ist aus Vergleichsschlussen 
schwer zu entscheiden. Wir kennen sonst keine GewaltauBerung, die 
in ahnlicher Weise wie die mitgeteilte Kraft des Geschosses den Nerven 
zu erschtittern vermochte. DaB durch die Erschutterung, wenn sie in 
den Nervenfasern sich fortpflanzt, vorubergehende oder bleibende, 
weitgehende Leitungsunterbrechungen — also Lahmungen — erzeugt 
werden konnen, scheint sicher und wurde im Abschnitt iiber das Auf- 
treten der primaren SchuBschmerzen schon behandelt. Nicht un- 
moglich erscheint es auBerdem auf Grand der Erfahrungen bei ,,Kom- 
motionsschussen“, daB die Erschutterung auch sensible Reizung her- 
vorzubringen vermag. Nur muB man sich gerade liier der Worte er- 
innern, die Perthes (1. c.) liber diese SchuBverletzungen sagt: Man 
mlisse sich dariiber klar bleiben, daB die drei Faktoren, Dehnung, 
Quetschung und Erschutterung sich zu gemeinsamer Wirkung 
verbinden und daB es nicht die Kommotion allein ist, welche den 
Schaden verursacht. 

Der Auf klar ung naher geriickt ist jetzt auch der so bemerkenswerte 
Verlauf der glatten Nervenabschiisse. Wenn es stimmt, daB, wie 
weiter vorn ausgefiihrt, die Durchtrennung des Nerven mittels Voll- 
treffers in der Wirkung ahnlich sich verhalt wie die scharfe Durch- 
schncidung, so ist Reizbildung und Schmerzentstehung allerdings 
kaum zu erwarten. Denn die glatte Durchschneidung ist ja die ,,harm- 
Joseste <c Verletzung des Nerven. Die auffallige Seltenheit der SchuB¬ 
schmerzen bei Abschiissen spricht fiir die Richtigkeit des angezogenen 
Vergleiches. 

Zusammenfassend laBt sich also sagen, daB zur Reizauslosung 
im Nerven die mit Quetschung und Druck einhergehenden 
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Verletzungen am meisten befahigt sind. Da nun bei den 
SchuBverletzungen die Quetschung des Gewebes durch 
plotzliche enorme Druckentfaltung eine ganz bedeutende 
Rolle spielt, erklart sich, daB Nervenschlisse in so beson- 
derer Haufigkeit mit Reizschmerzen einhergehen. 

Fur das Verstandnis vom Wesen des NervenschuBschmerzes ist es 
schlieBlich nicht unwichtig, sich auch liber den Ausgangsort des Reizes, 
liber den Schmerzsitz in der Nervenbahn eine gewisse Vorstellung 
zu geben. 

Grundiegend ist daran festzuhalten, daB ebenso wie die Endapparate 
der sensiblen Nervenfasern in der Haut auch der sensible Nerv selbst 
in seinem Verlauf bis zum Rlickenmark durch bestimmte (trauma- 
tische) Reize erregt werden kann. 

Die Verhaltnisse liegen danach einfach. Ein durch Reiz entstandener 
Schmerz muB hinsichtlich seines Ursprungsortes in erster Linie an den 
Sitz der reizbildenden Veranderung selbst gebunden sein. Da die nach- 
weisbaren SchuBbeschadigungen des Nerven aber immer eine ortliche 
Begrenzung in der Nervenbahn aufweisen, ist von vomherein an- 
zunehmen, daB auch der Schmerzsitz nicht liber die ganze 
Lange eines sensiblen Nervenkabels sich verteilt, sondern 
daB er einigermaBen abgrenzbar in der Nervenbahn lokali- 
siert ist. 

Als Entstehungsort ist mitlirlich der traumatisch, bzw. neuritisch 
veranderte Nervenabsehnitt anzusehen. Durch den hier dauernd ge- 
schaffenen Reiz werden die voriiberziehenden Bahnen in Schmerz- 
erregung gebracht. Diese Schmerzerregung wird zum Gehim weiter- 
geleitet und dort bekanntermaBen durch falsche Projektion in das 
periphere Ausbreitungsgebiet des Nerven verlegt, der gereizt wurde. 
Nur so kommen die scheinbaren Widersinnigkeiten zustande, daB z. B. 
ein Nervenverletzter mit vollkommener Anasthesie der Hand die aller- 
heftigsten Schmerzen in diesem Gliede haben kann. 

Die ortliche tjbereinstimmung des Schmerzsitzes im Nerven mit dem 
(Jebiet der neuritischen Veriinderungen laBt sich auch gewissermaBen 
experimentell erweisen. Wenn man bei SchuBschmerzen zentral von 
der Verletzungsstelle den Nervenstamm mit Novocainlosung injiziert, 
so erhalt man — richtiges Gtelingen der Einspritzung vorausgesetzt — 
ausnahmslos rasches Aufhoren und mehrstiindiges Aussetzen der Schmer¬ 
zen. Wurde sich die schmerzbildende Erregung liber die ganze Nerven¬ 
bahn bis zum Spinalganglion erstrecken, so ware dieser Erfolg selbst- 
verstandlich unmoglich. Und noch mehr! Man kann mit den Novocain- 
einspritzungen bis ziemlich dicht an die obere Grenze der makroskopisch 
wahmehmbaren Veranderungen des Nerven herangehen, um den gleichen 
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prompten, schmerzbeseitigenden Erfolg zu erhalten. Wir haben das bei 
Operationen an schuBgeschadigten Nerven mit neuritischen Schmerzen 
hiiufig ausgeprobt. Was aber dem zentralenNervenabschnitt recht ist, muB 
dem peripheren billig sein. Ich bin der Uberzeugung, daB auch in dem 
peripheren Abschnitt der Nervenbahn nie SchuBschmerzen entfernt 
vom Verletzungsbereich entstehen, und daB die hauptsachlich in den 
Enden von Arm und Bein geklagten Nervenschmerzen ausschlieBlich 
durch falsche Projektion von der Verletzungsstelle dorthin gelangen. 
Der schlagendste Beweis ist der, wenn auch seltene, NervenabschuB 
mit Schmerzen oder der ihm funktionell gleichwertige, mit volliger 
Leitungsunterbrechung am SchuBort einhergehende, schmerzbehaftete 
PrellschuB. Die Schmerzen, die in diesen Fallen in den Gliedenden ver- 
spiirt werden, konnen ja nur vom proximalen Nervenstumpf (bei 
AbschuB) oder aber vom oberen Ende der geprellten Nervenstrecke 
(bei PrellschuB) ausgehen. 

Die Tatsache, daB auch in dem durchaus unter dem Bilde der Neur- 
algie verlaufenden Fall 9 zentral vom SchuBort gemachte Novocain- 
einspritzungen die Schmerzanfalle prompt aufhoben, spricht dafiir, 
daB selbst in solchen Fallen vom neuralgischen Typus nicht das ganze 
Neuron oder gar die Ganglienzelle, sondern der Verletzungsort Aus- 
gangspunkt der SchuBschmerzen ist. 

Die Vorstellung von der Einschaltung einer im Reizzustand be- 
findlichen Leitungsstrecke in die Bahn des peripheren sensiblen Nerven 
liiBt uns auch die Erklarung finden fur die bei SchuBneuritis so haufig 
vorhandene periphere Hyperasthesie und Hyperalgesie. Fiir 
ihr Zustandekommen ist Vorbedingung, daB die sensible Nervenleitung 
am SchuBort nicht unterbrochen oder wesentlich gestort wurde. Wenn 
durch eine solche in dauerndem Reizzustand befindliche Nervenstrecke 
ein von der Peripherie kommender an sich geringfiigiger Gefiihlsimpuls 
hindurchgeht, so wird er die iiberempfindliche Nervenstrecke natiirlich 
in auBergewohnlichem MaBe erregen, weit mehr als es der Starke des 
Impulses an sich entsprechen wiirde. Der sensible Reiz wird also beim 
Durchlaufen des erkrankten Bahnbezirkes gewdssermaBen potenziert 
und dann in dieser gesteigerten Form gehirnwarts weitergegeben. Man 
darf sich den Vorgang vielleicht mit dem Bilde eines an einer bestimmten 
Stelle erhitzten Leitungsrohres, durch welches kaltes Wasser flieBt, 
verdeuthchen. Das Wasser muB sich beim Durchlaufen der erhitzten 
Rohrstelle mehr oder weniger anwarmen und flieBt dann in dieser 
erhohten Temperatur weiter. Durch solche Reizsteigerung an der schuB- 
verletzten Nervenstelle geschieht es, daB dem bewuBten Empfinden 
eine leise oberflachliche Beruhrung als unangenehm und brennend* 
ein normalerweise kaum schmerzempfindlichesHautzwicken als auBerster 
Schmerz zugeleitet werden kann, ohne daB die sensiblen Auf- 
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nahmeapparate und Xervenausbreitungen im Bezirk der 
Hyperasthesie und Hyperalgesie selbst irgendwie krank- 
haft verandert waren. 

Auch der bei XervenschuBschmerzen so eigentiimliche schuBort- 
ferne Bewegu ngsschmerz, von dem friiher die Rede war, findet 
so seine einfache und zwanglose Erklarung. Es verhalt sich bei ihm 
ganz wie bei der Hy]>erasthesie, nur daB hier der in den versteiften 
Gelenken bei deren Bewegungen entstandene Gefiihlsreiz in der neu- 
ritisch iibererregten Bahnstelle bis zu hochgradigster, ja unertraglicher 
Sehmerzempfindung gesteigert wird. 

VI. Spontanverlauf. 

Die Gelegenheit zu Beobachtungen iiber den durcli auBere MaB- 
nahmen unbeeinfluBten Ablauf von SchuBneuritiden ist im allgemeinen 
beschrankt. Es hangt das mit der Xatur des Leidens zusammen. Wenn 
die XervenschuBschmerzen mit einigermaBen groBerer Heftigkeit auf- 
treten, ist es unausbleiblich, daB mit der Zeit alle moglichen Behand- 
lungsversuche von den einfachsten beginnend bis zu den eingreif ends ten 
angewendet werden, uni die Sehmerzen zu bekanipfen. Die Entscheidung 
ist dann natiirlich sehwierig, wieviel einer eventuellen Zustandsanderung 
auf Kosten der Behandlung zu set-zen, wieviel der naturlichen Krank- 
heitsentwicklung zuzurechnen ist. Jedenfalls kommt man bei schweren 
und mittelschweren, iiber langere Zeit sich hinziehenden Fallen wohl 
nie (lazu, reinen Spontanverlauf zu beobaehten. Man kann sich da 
hochstens aus der Hartnackigkeit. mit der solche Falle zuweilen alien 
Beeinflussung(‘n trotzen. ein Bild von ihrem Krankheitscharakter 
machen. 

Es bleiben somit nur die Falle von leichteren Graden der SchuB- 
neuritis iibrig, bei denen mehr oder weniger bald nach der Verletzung 
eine Besserung der Schmerzsymptome zu bemerken ist, und die man 
infolgedessen meist weiterer Riickbildung ohne besondere Beihilfe tiber- 
laBt. Beschaftigen wir uns zunachst mit ihnen: 

SchuBschmerzen, die mit der Zeit von selbst schwinden, kommen 
bei alien Arten von Xervenverletzungen vor, bei Prell- und Abschiissen^ 
bei hoch am Xervenstamm sitzenden Schiissen wie bei peripher lokali- 
sierten. Xicht ganz zufallig scheint mir, daB in unserem Material von 
11 Fallen mit Spontanbesserung 5 sich befinden, bei denen die Sehmerzen 
im Spatstadium (2—6 Wochen nach der Verletzung) entstanden, also 
aller Wahrscheinlichkeit nach durch Xarbendruck hervorgerufen waren. 
Man darf annehmen, daB hier die Druckwdrkung auf den sensiblen 
Nerven nur wenig dessen Reizschwelle iiberschritt, so daB bei der physio- 
logischerweise spa ter nachfolgenden Xarbendehnung und Erweichung 
der Nerv sich rasch von seinem Reizzustand erholen konnte. 
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Die materielle Nervenschadigung ist bei den Verletzungen 
mit spontanem Schmerzriickgang durchschnittlich gering. Es besteht 
da ein ganz offenkundiger Parallelismus zwischen der GroBe der Reiz- 
wirkung und der funktionsschadigenden Wirkung des Traumas, ein 
Parallelismus, wie er bei schweren, unausbesserlichen Graden der orga- 
nisehen Schadigung natiirlich nie zum Ausdruck kommen kann. In 
der Mehrzahl der Falle sehen wir, daB die Funktionslahmung von vom- 
herein nur unvollkommen war, oder aber, daB sie sich nach verhaltnis- 
maBig kurzer Zeitspanne von selbst zuruckzubilden beginnt. Bemerkens- 
werterweise geschieht das gar nicht selten gleiehzeitig mit dem Ab- 
klingen des sensiblen Reizzustandes. Darauf wird spater noch einzu- 
gehen sein. Entsprechend der qualitativen Geringfugigkeit ist jeden- 
falls auch die lokale Ausbreitung der Reizwirkung im Nerven bei 
den besserungsfahigen Fallen eine beschrankte. Daraus wlirde sich er- 
klaren, daB auch bei hochsitzenden Nervenschtissen (z. B. Plexus- 
schiissen), die doch sonst zu den hartnackigsten SchuBschmerzen Ver- 
anlassung geben, spontanes Verschwinden der Schmerzen vorkommt, 
weil eben hier bei geringer ortlicher Reizausbreitung die gefahrlichen 
Interspinalganglien nicht mit ergriffen werden. 

Der zeitlicheAblauf der besserungsfahigen SchuBneuritis leichten 
Grades schwankt in ziemlich weiten Grenzen. Vielfach halten sich die 
Schmerzen nur wenige Wochen, etwa 3—6, lassen dann im Lauf einiger 
weiterer Wochen schrittweise nach und sind nach */ 4 — 1 / 2 Jahre ver- 
schwunden. In anderen Fallen vergehen 4—5, ja mehr Monate, wahrend- 
dem der SchuBschmerz unverandert fortbesteht, bis dann mit einem 
Male eine dauernd fortschreitende Besserung einsetzt, die in kurzerer 
oder langerer Frist zur Schmerzfreiheit fiihrt. Nicht selten bleibt auch 
nach anfanglich guter und rascher Rtickbildung der Symptome 
schlieBlich doch ein kleiner Rest der Beschwerden zuriick, sei es, daB 
die Schmerzen dann nur noch in einem ganz umschriebenen, kleinen 
Bezirk des peripheren Gliedabschnittes (z. B. Fingerspitzen) sich halten, 
sei es, daB sie lediglich in Pausen, nur bei Anstrengungen auftreten 
oder iiberhaupt nur in Form lebhafter Parasthesien noch vorhanden 
sind. 

Es wurde bereits darauf hingewiesen, daB sehr haufig das Ab- 
klingen der sensiblen Reizerscheinungen im Nerven Hand 
in Hand geht mit der spontanen Wiederherstellung der 
Leitfahigkeit im motorischen und sensiblen Kabel. Man 
erkennt auch hieran wieder den rein ortlich beschrankten Sitz des 
NervenschuBschmerzes. Wenn die Veranderungen am SchuBort iiber- 
haupt heilungsfahig sind und sich spontan so weit zuriickbilden, daB 
<lie motorische und sensible Leitfahigkeit wieder auftritt, dann wird 
durch den Heilvorgang notwendigerweise auch der im neuritisch ver- 
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anderten Gebiet vorhandene Reizzustand so weit behoben, daB die 
Reizschmerzen versch winden. 

Das Nachlassen der Schmerzen und Zuriickgehen der Lahmungen 
braucht naturlich nicht zeitlich und qualitativ gleichen Schritt zu halten. 
Das ist schon wegen der verschiedenen leichten Verletzlichkeit der 
Xervenbahnen nicht zu erwarten. Doch ist im allgemeinen die Neigung 
zu gemeinsamer, gleichrtiaBiger Erholung unverkennbar. Die folgenden 
4 Falle sollen dies veranschaulichen. 

Fall 18. Musketier 1). DurchschuB des Supraclavicularplexus. Sofort Total- 
lahmung von Scliulter, Ellenbogen, Hand und Fingem. Anasthesie etwa vorn 
Ellenbogen abwarts. Am 3. Tage Auftreten unbestimmt lokalisierter, brennender 
und zuckender Schmerzen im Ober- und Unterarm und in den Fingern. Die 
Schmerzen bestehen gleichmaBig 4 Woe*hen Jang und beginnen dann langsam 
abzunehmen. Zur selben Zeit etwa erste merkliche Geflihlsriickkehr im Median us- 
gebiet der Hand. 4 Monate nach Verletzung am Unterarm annahemd normale 
Sensibilitat. 

6 Monate nach Verletzung Schmerzen nur noch bei Wetterwechsel starker 
bemerkbar. 

8 Monate nach Verletzung aktive lieugung im Handgelenk und am Daumen 
wicMiergekommen. 

12 Monate nach Verletzung motorische Medianusfunktion groBtenteils vor- 
handen. Sensibel im Medianusgebiet Spur Hypasthesie, im Radialisgebiet hyp- 
asthetisches (lefiihk im Ulnarisgebiet noch Anasthesie. 

Vollkommene Schmerzfreiheit. 

Fall 19. Unteroffizier 1^. DurehsehuB des Supraclavicularplexus. Augen- 
blickliche Lahmung d(T Finger, des Hand- und Ellenbogengelenkes. Anasthesie 
im Radialis- und Ulnarisgebiet, dagegen erhaltenes Gefiihl im Medianusbezirk. 

3 Wochen nach Wrletzung Schmerzl>eginn mit Rt‘iBen und Zuckungen durch 
Vorderarm und Fingerspitzen. 

6 Wochen nach Verletzung: die Schmerzzustande haben sich langsam ver- 
schlimmert. Die motorisehen und sensiblen Storungen zeigen Anfange von B<\s- 
serung. 

8 Wochen nach Verletzung: deutlicher Rlickgang der Schmerzhaftigkeit. 
Dorsalflexion im Handgelenk wieder vorhanden. Anasthesie im Ulnaris und Ra¬ 
dialis hat groBtenteils einer Hypiisthesie Platz gemacht. 

3 Monate nach Verletzung motorische Lahmungen bis auf Radialisschwache 
gebessert. Keine grdberen Gefiihlsstorungen mehr. 

Nervenschmerzen vollig geschwunden. 

Fall 20a. Unteroffizier R. Suprakondylarer OberarmdurchschuB mit anfangs 
totaler motorise her Lahmung des Ulnaris und Radialis mit ulnarer Anasthesie 
und radialer schwerer Hypasthesie. SchuBschmerzen traten erst 4 Wochen nach 
der Verwundung zugleich mit dem Zuheilen der AusschuBwunde am Ulnaris auf 
(Narbendruckschmerz). Sie sind sehr heftig und breiten sich vorziiglich im Ulnaris- 
bereich aus. 

5 Monate nach Verletzung beginnende Schmerzabnahme. 

7 Monate nach Verletzung aktive Streckung im Handgelenk und am Daumen 
wiedergekehrt. Hypasthesie wie friiher. 

10 Monate nach Verletzung im Radialisgebiete keine Hypasthesie mehr. 
Motilitat wie friiher. 

Schmerzen bis auf ganz geringfiigige Parasthesien geschwunden. 
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Fall 20b, Musketier K. Schr&ger DurchschuB durch obere Oberarmhalfte^ 
Zunachst vollstandige Gefiihls- und Bewegungslahmung der Hand. Vom Augen- 
blick des Anlegens des Notverbandes an starke neuralgiforme Schmerzen im ganzen 
Arm und in der Hand. Nachtruhe aufs schwerste gestort. 

6 Monate nach Verletzung Wiederauftreten von aktiver Beweglichkeit in 
der Hand und an den Fingern. 

10 Monate nach Verletzung merkliches Geringerwerden der Nervenschmerzen.. 
Weitere Bewegungs- und Gefiihlsbesserung an der Hand. 

14 Monate nach Verletzung leichte Parese noch in alien drei Handnerven, 
leichte Hypasthesie im Ulnaris. Elektrischer Befund normal. 

Seit 2—3 Wochen ganzlich schmerzfrei. 

Die Entscheidung, ob eine SchuBneuritis leicht oder schwer, kurz- 
oder langfristig verlaufen wird, laBt sich nach dem ersten Auftreten 
und dem Anfangsverlaufe nicht mit Sicherheit fallen. Allerdings gibt 
es leichte Grade des SchuBschmerzes, denen man von vornherein eine 
gute Voraussage geben kann. Andererseits kommt es vor, daB anfang- 
lich sehr heftige Schmerzen doch iiberraschend schnell sich zuriick- 
bilden, und selbst der im allgemeinen prognostisch so gefiirchtete „hohe 
Sitz <£ des Nervenschusses braucht, wie einzelne der nicht ohne Absicht 
oben ausgewahlten Beispiele beweisen, nicht unbedingt einen lang- 
wierigen und schweren Krankheitsverlauf vorauszubedingen. 

Bei den schwer verlaufenden SchuBneuritiden macht sich, 
weit haufiger als bei den leichten, im Beginn der Erkrankung vielfach 
ein Schwanken der Heftigkeit der Erscheinungen bemerkbar. Es kom- 
men in den ersten Wochen ruckweise oder allmahlich einsetzende Ver- 
schlimmerungen vor, die stationar bleiben oder nach einiger Zeit wieder 
abflauen konnen. Es kommt weiter vor, daB sehr starke Schmerzen 
mit der Verletzung auftreten, sich Wochen und Monate unverandert 
halten und dann mit oder ohne therapeutische Beeinflussung plotzlich 
ihren Schmerzcharakter herabmildern, urn in dem neu gewonnenen 
Gleichgewicht nunmehr ftir langere Zeit, meist bis zur Operation, zu 
verharren. Die Moglichkeiten des Wechsels sind eben mannigfaltig. 
Eine Art von Einheitlichkeit besteht nur darin, daB nach langerem Be- 
stehen die Schmerzen eine gewisse Dauerform annehmen und ftir lange 
behalten. 

Aus Fallen, bei denen unblutige therapeutische MaBnahmen wenig 
Erfolg hatten, und die Operation aus irgendwelchen Griinden erst 
spat zur i\nwendung kam, sind wir imstande, uns ungefahr ein Urteil 
zu bilden iiber die Frage, wie lange schwere Zustande von 
schmerzhafter SchuBneuritis bestehen konnen, ohne ent- 
scheidende Wendungen zur Selbstheilung. 

Das Schlimmste, was wir in dieser Beziehung an Dauerhaftigkeit 
und Hartnackigkeit der Schmerzen sahen, war der bereits friiher 
— Fall 15 — naher beschriebene IschiadicusprellschuB. Dort bestanden 
22 Monate — also fa,st 2 Jahre lang! — die allerheftigsten neuritischen 
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Schmerzen so unver&ndert, wie sie sich am Verletzungstage eingestellt 
hatten. Die Operation maehte in diesem Falle den Schmerzzustanden 
ein Ende. Es ist aber nicht abzusehen, wie lange sie ohne dieselbe noch 
weiter hatten fortdauem konnen. In einem anderen Falle von Ischia- 
dicusprellschuB mit geringfugigen anatomischon Veranderungen waren 
bis zn der 13 Monate nach der Verwundung vorgenommenen Operation 
gleichfalls die primar aufgetretenen Schmerzen im Peroneusgebiet ohne 
jede Andeutung einer Besserung erhalten geblieben. Erst nach der 
Xeurolyse erfolgte rasche Riickbildung. Andere Male blieben die Nerven- 
schmerzen trotz vorgenommenen Operationen fiber Monate und Jahre 
fortbestehen, wenn auch mit geringerer und langsam abnehmender 
Heftigkeit. So waren z. B. bei einem PrellschuB des Ulnaris und Me- 
dianus am Oberarm, der 7 Wochen nach der Verletzung mit Ulnaris- 
ausschneidung und Medianuslosung behandelt worden war, l x / t Jahre 
spater die seit der Operation zwar geringer gewordenen Schmerzen 
noch keineswegs geschwunden, und ein PlexusprellschuB in Schulter- 
hohe mit anfangs furchterlichen Schmerzzustanden hatte noch zwei 
Jahre nach der Verwundung trotz Neurolyse ziehende neuritische 
Schmerzen in der Hand, die in der Warme und bei geringen Anstren- 
gungen sich sehr storend bemerkbar machten. 

Man konnte die Beispiele gerade der letztgenannten Art beliebig 
vermehren. Die wenigen Proben genugen, um zu zeigen, daB der 
V r erlauf der schmerzhaften SchuBneuritis auBerordent- 
lich chronisch sein kann und UberJahresich hinauszu ziehen 
vermag. Leider muB hinzubemerkt werden, daB diese besonders hart- 
nackigen und lang anhaltenden Falle meist dieselben sind, welche den 
schwersten Schmerzcharakter zeigen. 

Mit dieser Feststellung ist allerdings die Frage nach der spontanen 
Heilungsmoglichkeit schwerer NervenschuBschmerzen nicht ver- 
neint. Es liegt in der ganzen Natur der traumatischen Neuritis, daB sie in 
ihren schweren wie leichten Formen mit der Zeit einer Ausheilung zu- 
g^nglich ist. Praktisch wird diese Eigenschaft allerdings nicht immer 
eine groBe Rolle spielen. Es ist meist ganz unmoglich, monatelang 
die Kranken auf den Eintritt einer spontanen Wendung zum Besseren 
warten zu lassen. Die Leute leiden im allgemeinen so sehr unter der 
dauemden Schmerzeinwirkung, daB gerade hier die Frage nach einer 
wirkungsvollen, zu rascher und sicherer Schmerzbeseitigung fiihrenden 
Behandlung sich aufs dringlichste erhebt. 

VII. Behandlung. 

1. Physikalisehe Behandlungsmethoden. 

Die erste Bedingung jeder SchuBschmerzbehandlung ist die Ruhig- 
s tel lung des vom Schmerz ergriffenen Gliedes, die am vollkommensten 
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natiirlich in Form der Bettruhe erreicht wird. Fur einen in gereiztem 
Zustande befindlichen Nerven wird ja jede auBere Beeinflussung — selbst 
normale Reize wie Langsspannung, des Nerven bei Streckbewegungen, 
Muskeldruck, gesteigerte Blutfiille u. a. — zur Schmerzempfindung 
oder Schmerzsteigerung. In der Ruhe aber mildert sieh der Schmerz- 
reiz. Der Kranke sorgt gewohnlich schon von selbst fur die notwendige 
Ruhighaltung seines verletzten Gliedes, ja er bringt es in der angstlichen 
Vermeidung jeder Bewegung und Beriihrung nicht nur zu wahrer 
Kiinstlerschaft, sondern auch zu argster Ubertreibung. Den Nachteil 
da von tragen naturlich die Muskeln und Gelenke, an denen kaum iiber- 
windbare Schrumpfungen und Contracturstellungen die Folge solcher 
langdauernden Zwangshaltungen sind. 

Der Arzt befindet sich hier oft in schwieriger Lage. Er sieht die 
Versteifungen mit Notwendigkeit kommen und vermag doch den 
Widerstand des Kranken gegen Bewegungsversuche kaum zu brechen 
oder wagt es nicht aus menschlieher Rucksicht mit dem Schmerz- 
geplagten. Meines Erachtens darf man sich auf den Standpunkt stellen, 
daB bei frischen und wirklich schweren Neuritisschmerzen Bewegungs- 
iibungen, welche den Schmerz steigern, am besten unterlassen werden. 
Ich halte es fur eine unnotige Grausamkeit, Menschen, die bei jeder 
passiven Bewegung ihres krampfhaft festgehaltenen Gliedes laut stohnen 
oder schreien, fur einige kurze Minuten am Tage — langer geht es doch 
nicht — zu ,,mobilisieren“. Da die ganze iibrige Zeit das Glied ohne 
Bewegung verharrt, diirfte der erhoffte Nutzen fur die Funktions- 
erhaltung doch nur sehr gering anzuschlagen sein. Dagegen ist durch 
etwaiges gewaltsames Vorgehen eine Vermehrung des Reizzustandes 
im sensiblen Nerven nicht auszuschlieBen. Um so wichtiger und mit 
Entschiedenheit durchzuftihren scheint mir dafiir die mediko-mecha- 
nische Behandlung der Versteifungen dann, wenn von selbst oder in- 
folge von Behandlung die Schmerzzustande einwandfrei in das 
Besserungsstadium eingetreten sind. Auch der Kranke, auf den jede 
geringe Schmerzverminderung psychisch vorteilhaft einwirkt, ertragt 
jetzt die mit Schmerzen verbundene Behandlung viel leichter und gut- 
williger. 

Von den Gelenk versteif ungen, die im Lauf der SchuBschmerzen 
durch Zwangshaltung sich herausbilden, sind die Beugecontracturen 
des Kniegelenkes bei Ischiadicusschmerzen fur den spateren Gebrauch 
des Gliedes am storendsten. Man sollte hier versuchen, von vorn- 
herein, sobald die ersten Anfange der Dauerhaltung bemerkbar werden, 
GegenmaBregeln zu ergreifen, die sich am einfachsten in Form des 
zirkularen Gipsverbandes fur Ober- und Unterschenkel darbieten. 
Der Verband hat ja gleichzeitig auch die erwiinsehte Nebenwirkung 
absoluter Ruhigstellung. Die Anlegung vollzieht sich, besonders wenn 
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schon eine gewisse Beugecontractur bestand, die gedehnt werden muB, 
am besten in Narkose. 

Hydrotherapeutische MaBnahmen werden naturlich auch 
bei SchuBschmerzen immer wieder zur Anwendung gebracht, wenn 
auch oft nur versuchsweise. Ihr reiz- und schmerzlindernder EinfluB 
kann in gewissen Fallen auf Grund der Angaben der Behandelten nicht 
geleugnet werden. Die Hauptanwendungsweise besteht in feuchten Um- 
schlagen und Einpackungen 1 ), die je nachdem von dem einen Kranken 
nur heiB oder warm, vom andern moglichst kalt als angenehm und 
schmerzlindernd empfunden werden. Man kann sich da in der Ver- 
ordnung durchaus nach der subjektiven Wirkung richten. Auf Grund 
theoretischer tjberlegung diirfte die Anwendung der Hydrotherapie 
einzig iiber der neuritisch erkrankten Xervenstrecke von Wirksamkeit 
sein, weil dort ja der Schmerzsitz sich befindet. Und doch sieht man. 
daB z. B. Leute mit Xervenschinerzen in der Hand dieselbe fortgesetzt 
in eisgekiihites Wasser zu tauchen trachten, oder daB andere den 
schmerzenden FuB standig mit feuchtwarmen Kompressen umhlillen 
lassen, weil sie dann Erleichterung ihrer Sehmerzen verspuren. Bei 
naherer Untersuchung liegen in solchen Fallen immer Schadigungen 
des Xerven vor ohne volliges Aufgehobensein der peripheren Gefiihls- 
leitung, und es scheint der gleichmaBige thermische Reiz an der Peri¬ 
pherie nach dem bekannten Prinzip der Schmerzverminderung durch 
Reizablenkung oder durch Setzung verschiedenartiger Reize seine 
wohltuende Wirkung zu entfalten. Wo NervenabschuB vorliegt mit 
Sehmerzen, die lediglich vom zentralen Stumpf ausgehen und in die 
Peripherie projiziert werden, haben hydrotherapeutische Behandlungen 
am Gliedende naturlich keinen Zweck. 

Gelegentlich sahen wir bei Fallen wie den eben genannten mit er- 
haltener peripherer Gefuhlsempfindung vorubergehende gute Besse- 
rungen nach Wechselbadern, die den ganzen Unterarm oder Unter- 
schenkel mit Hand und FuB umfassen. Es wurde dabei etwa 30—40mal 
hintereinander das Glied je 10 Sekunden in moglichst heiBes und mog¬ 
lichst kaltes Wasser getaucht. Auch starke Sehmerzen waren danach 
fur mehrere Stunden prompt verschwunden, kehrten jedoch allmahlich 
wieder zuruck bis zur frtiheren Starke. AuBerdem schien sich die 
schmerzlindemde Wirkung der Bader bei haufigerer Anwendung zu 
verringem. Von kurzen heiBen Vollbadern (5—10 Minuten 35—45° C) 
sah Loewenthal 2 ) angeblich befriedigende Erfolge, allerdings auch 
erst nach mehreren Badern, wahrend nach den ersten zunachst starke 

Laqueur (Berliner klin. Wochenschr. 1915,^S. 89) sah besonders^befrie¬ 
digende Erfolge mit Fangopackungen. ** 

2 ) Loewenthal, Uber die Behandlung von Nervenverletzungen. Berliner 
klin. Wochenschr. 1916, Nr. 9. 
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JSchmerzvermehrung eintrat. Bei wirklich starken NervenschuB- 
schmerzen halte ich die Verwendung solcher heiBen Bader fur aus- 
geschlossen. 

Die HeiBluftbehandlung, von der man wohl berechtigt war, 
viel zu erwarten, hat bei den SchuBneuritiden im allgemeinen versagt. 
Die Mehrzahl der Behandelten, vorwiegend wieder die mit starken 
Schmerzen, klagte liber ganz unertragliche Schmerzsteigerung wahrend 
und nach dem HeiBluftbad und war kaum zu einem wiederholten Ver- 
suche zu bewegen. Am wenigsten scheinen frische Falle flir die HeiB¬ 
luftbehandlung geeignet zu sein. Wir haben nach vielen Versuchen 
die an unserer Klinik sonst sehr ergiebig angewandte HeiBluftbehand¬ 
lung bei den SchuBneurititen ganz aufgegeben. Der therapeutische 
MiBerfolg diirfte sich wohl erklaren lassen aus dem ungewohnlich 
starken Warmereiz, der von den sensiblen Endorganen in der erhitzten 
Haut dem uberempfindlichen Nerven zugeleitet wird und in ihm Reiz- 
steigerung hervorruft. 

Wahrend man dem bisher genannten Verfahren im wesentlichen 
wohl nur symptomatischen Behandlungswert beimessen kann, ver- 
dient ein letztes Glied der physikalischen Behandlungsreihe auch als 
wirklicher Heilfaktor gesteigerte Aufmerksamkeit: die Diathermie. 

Das Prinzip der Diathermiebehandlung beruht bekanntlich auf der Um- 
setzung elektrischer Energie im Innern des Korpers an belie big gewiinschter 
S telle in hohe Warmegrade. Fiir die Nervenbehandlung ist dabei wichtig, daB 
der angewandte elektrische Strom keinerlei andere elektrische Reizwirkungen 
wie Nervenreiz oder Muskelkontraktionen hervorruft. Vom HeiBluftbad unter- 
scheidet sich die Thermopenetration dadurch, daB bei ersterem die Warmewirkung 
vorziiglich auf die Haut und oberflachlichsten Gewebsschichten beschrankt bleibt, 
wahrend bei letzterer die Hautbedeckung so gut wie kaum beeinfluBt wird (keine 
Hyper&mie!), und die Warme nur im Organinnem einwirkt. In der so geschaffenen 
Ausschaltung des thermischen Hautreizes fiir den uberempfindlichen Nerven 
und der lokalisierten Einwirkung auf dessen Erkrankungsstelle liegt wahrschein- 
lich der bei weitem giinstigere EinfluB der Diathermie auf die SchuBschmerzen 
begriindet. 

Die Beeinflussung neuritischer Schmerzen durch Diathermie er- 
folgt in zweierlei Weise. In der Mehrzahl der Falle kommt es nur zu 
voriibergehenden Erfolgen. Die Schmerzen schwinden noch 
wahrend der Sitzung vollkommen, und es besteht auch hinterher noch 
eine verschieden lange, kaum iiber 3 Stunden anhaltende Schmerz- 
losigkeit. In dieser Zeit konnen sehr zweckmaBig passive Bewegungs- 
libungen, die sonst durch Schmerzhaftigkeit sich verbieten, ausgefiihrt 
werden. Bei lange fortgesetzter Behandlung war zu benrerken, daB 
auch in den Fallen mit vorubergehender Schmerzbeeinflussung eine 
langsame Besserung des allgemeinen Schmerzcharakters eintrat, jedoch 
keineswegs regelmaBig und immer nur in bescheidenerem MaBe. L aq u e u r 
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(1. c.), Krauss 1 ) und Bucky 2 ) berichten uber ahnlichc Erfahrungen 
bei Neuritis und Neuralgien. 

Wir konnten nun aber auch direkte Heilwirkungen der Dia¬ 
thermic beobachten. Ein Zweifel an deni inneren Zusammenhange 
von Besserung und Behandlung konnte dabei nicht bestehen, weil 
jedesmal vom Beginn der letzteren ab, und zwar meist innerhalb weniger 
Wochen, ein vollstandiger Riickgang der zuvor langere Zeit und un- 
verandert bestandenen Schmerzen erfolgte. Es sind unter den geheilten 
Fallen solche mit primaren SchuBschmerzen und andere mit reinen Nar- 
benschmerzen, die im Spatstadium entstanden. Ein Beispiel jeder 
Gruppe sei hier wiedergegeben. 

Fall 21. Reservis M. SchuB durch Unterschlusselbeingrube. Sogleich 
motorische Totall&hmung des Armes, die vom 3. Tage ab zuriickgeht. Gleichzeitig 
An&sthesie im Radialis- und Hyp&sthesie im Medianusgebiete. Seit der Verletzung 
starke brennende und reiBende Schmerzen im sensiblen Bereich des Radialis an 
Vorderarm und Hand. Starke Beeinflussung der Schmerzen durch Witterungs- 
wechsel und W&rme. In der Sonne vermehren sic sich. Beim Ausgehen sucht M. 
daher den verletzten Arm immer auf der Schattenseitc zu halten. HeiBluft- 
b&der — mehrmals versucht - fiihren zu a uBerordentlicher Schmerz- 
steigerung. Nach 6 Wochen Beginn mit Diathermiebehandlung. Sie I&Bt die 
Schmerzen im Laufe von 8 Wochen so gut wie vollkommen verschwinden. 

Fall 22. Landsturmmann H. OberarmschuB im unteren Drittel mit Fraktur. 
Radialis- und Medianusparese. Schwere Wundeiterung. Nach 10 Wochen 
raschcs Auftreten heftigster, neuralgieartiger Schmerzen, vorwiegend im Radial is- 
gebietc. Enorme Zunahmc bei alien Bewegungen der Hand. Nach viertelj&hrigem 
Bestehen der Schmerzen Diathermiebehandlung. Jede Sitzung schafft zun&chst 
zweistiindige Schmerzfreiheit, auBerdem merkliche Besserung der wiederkehren- 
den Schmerzerapfindungen. Nach 12 Sitzungen (t&glich eine) sind die Nerven- 
schmerzen absolut verschwunden, auch bei Bewegungen und Anstrengungen des 
Armes. 

Selbstverstandlich gibt es zahlreiche schmerzhafte SchuBneuritiden, 
die sich auch der Diathermie gegeniiber ganzlich unbeeinfluBbar ver- 
halten, bei denen nicht einmal voriibergehende Wirkungen entstehen. 
Sie bilden keinen Gegengrund gegen die allgemeine Empfehlung der 
Diathermie fiir die SchuBschmerzbehandlung! 

Hinsichtlich der Technik ist zu bemerken, daB man natiirlich die 
Gegend der Nervenverletzung selbst und den zentral davon liegenden 
Gliedabschnitt der elektrischen Durchwarmung aussetzen muB. Die 
Elektroden an der schmerzenden Peripherie des Gliedes anzusetzen hat 
selbstverstandlich keinen Zweck. Die Sitzungen werden taglich vor- 
genommen. Die Dauer der Einzelsitzung ist moglichst lang — min- 
destens 30 Minuten — zu wahlen. 

x ) Krauss, Zur Anwendung der Diathermie. Med. Klin. 1915, S. 564. 

2 ) Bucky, Die Diathermie in den Lazaretten. Deutsche med. Wochenschr. 
1915, S. 467. 

Z. f. d. g. Near. n. Psych. O. XXXV. 34 
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2. Medikamentose Behandlung. 

Der Arzt, der viel SchuBneuritiden zu behandeln Gelegenheit hat, 
wird nie auskommen, ohne dabei zu schmerzstillenden Medikamenten 
zu greifen. Es ist dementsprechend ziemlich der ganze Arzneischatz 
an schmerzbeseitigenden Mitteln im Kampfe gegen den NervenschuB- 
schmerz aufgeboten worden. 

Die Reihe wird gewohnlich eroffent mit den sedativen und anti- 
neuralgischen Praparaten. Brom, Luminal (Reichmann, 1. c.) 
Aspirin, Phenacetin, Pyramidon u. a. m. werden gegeben, in manchen 
leichten Fallen vielleicht mit geringer, vorubergehender Wirkung, in 
sehwereren Fallen sicher ohne Erfolg. Haufigere Wiederholungen der 
Darreiehung fiihren auBerdem iiberraschend schnell zur Abnahme der 
Wirksamkeit. Es empfiehlt sich, wenn iiberhaupt, dann groBe Dosen 
der genannten Mittel zu geben. 

Peritz 1 ) berichtet iiber gute Erfolge, die er in einigen Fallen mit 
Orymalz, einem aus Reisschalen gewonnenen Praparat gesehen hat, 
(lessen gute Wirkung auf die Beriberineuritis und andere Polyneuritiden 
schon aus Friedenszeiten bekannt sei. Die SchuBschmerzen schwanden 
in den von Peritz behandelten Fallen „iiberraschend schnell, manch- 
mal vollkommen schon nach 2—3 Tagen“, sogar die Lahmungen sollen 
,,schneller“ zuriickgegangen sein, als man es sonst beobachtet. GroBere 
Verbreitung scheint die Orymalzbehandlung trotzdem nicht gefunden 
zu haben. 

Von Loewenstein 2 ) und Marburg und Ranzi 3 ) wurden Ver- 
suche gemacht, der SchuBneuritis mit der von Doll ken eingeftihrten 
Vaccineurinbehandlung beizukommen. Sie wurde von Dollken 4 ) 
selbst gegen jede Neuritis, gleichgtiltig welcher Herkunft, empfohlen. 
Es gelang nach den Mitteilungen in Fallen von heftiger SchuBneuritis, 
Polyneuritiden und Ischias die Schmerzen zu bessern, zum Teil zu 
beseitigen. 

Die Wirkungsweise des Vaccineurins, das eine Mischung abgeschw&chter 
Autolysate des Bac. prodigiosus und Staphilococcus darstellt, ist nach der 
Theorie Dollkens so zu denken, daB diese kiinstlich gewonnenen Bakteiien- 
produkte eine groBere Affinit&t zum Nervengewebe haben, als das am Nerven- 
gewebe verankerte neurotrope Virus der Neuritis. Es soil durch die Einver- 
leibung der Bakterienneurotropine unter Antikorperbildung die vorhandene Ver- 


x ) Peritz, Berliner med. Gesellsch., Sitzg. v. 23. XII. 1914. Berliner klin. 
Wochenschr. 1915, Nr. 2, S. 41. 

2 ) Loewenstein, Vaccineurinbehandlung der Neuritis. Therapie d. Gegen- 
wart 1915, September. 

3 ) Marburg und Ranzi, Zur Frage der SchuBverletzungen der peripheren 
Nerven. Wiener klin. Wochenschr. 1915, Nr. 23. 

4 ) Dollken, Heilung der Neuralgic und Neuritis durch Bakterientoxine. 
Bcrl. klin. Wochenschr. 1914, Nr. 46, 47. 
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bindung der atiologiseh wirksamen neurotropen Substanzen rait dem Nerven- 
gewebe gesprengt und statt Hessen eine neue festere und unsch&dliche Bindung 
des Bakterienproduktrw an die frei gewordenen Teilchen des Neivengewebes 
herbeigefiihrt werden. Auf diese Weise wird sogar nach den Angaben eine Art 
Resistenzerhohung des Nerven erreicht. 

Schon aus der Darstellung dieses Wirkungsmechanismus des Vacci- 
neurins geht hervor, daB die SchuBneuritis, fur die ja, wie gezeigt 
wurde, die bakterielle Entstehungsursache nur verschwindende Wahr- 
scheinlichkeit besitzt, kaum ein geeignetes Anwendungsfeld des Mittels 
sein kann. Wir hatten trotzdem in der letzten Zeit bei drei Fallen von 
NervenschuBschmerzen die"Vaccineurinbehandlung probeweise durch- 
gefuhrt. Es wurden je 18 Einspritzungen in 2—3tagigen Zwischen- 
raumen gegeben, in einem Falle regelmaBig intra venos. Zweimal 
(SchuBneuritis nach MedianusprellschuB und nach FemoralisprellschuB) 
war die Behandlung ohne jeden EinfluB auf Schmerzen oder Lahmungem 
Dagegen wurden fast regelmaBig vorubergehende Schmerzsteigerungen 
nach den Injektionen beobachtet. Einmal trat bei einem Kommotions- 
schuB des Medianus und Ulnaris mit starken Schmerzen wahrend der 
zweiten Einspritzungsreihe geringfiigige Besserung der Neuritisschmerzen 
auf, die aber weiterhin nicht zunahmen, und von der es zweifelhaft 
blieb, ob sie nicht vielmehr einer kurze Zeit vor der Vaccineurinbehand- 
lung vorgenommenen Endoneurolyse zuzuschreiben war. Sichere und 
prompte Wirkungen des Vaccineurins auf den NervenschuBschmerz. 
haben wir somit nicht gesehen. 

Wo der XervenschuBschmerz wirklich bosartig auftritt, wo vor 
allem in den anfallsartigen Steigerungen neuralgischer Art ein Hochst- 
maB von Schmerzentwicklung besteht, da muB nun allerdings doch 
noch anders Abhilfe geschaffen werden, als es mit den bisher ge- 
nannten Mitteln geschehen kann. Fur solche schweren Schmerz- 
zustande und ihre anfallsweisen Verschlimmerungen 
gibt es per os nur ein Mittel — das Morphium! Nur 
dieses und seine Praparate vermogen unter solchen Umstanden 
dem Schmerzgepeinigten Linderung, dem von jedem Schlaf Ge- 
flohenen wenigstens einige Stunden Nachtruhe zu gewahren. Wichtig 
ist nur eins: man darf solchem UbermaB schmerzhafter Nervenreizung 
gegenuber nicht knickerig und kleinlich in der Morphindarreichung 
sein! Dem Kranken, den die ununterbrochenen Schmerzen zermiirben 
und zur Verzweiflung bringen, ist nur geholfen, wenn er fur einige Zeit 
— wenn auch nur kurze Zeit — wirklich schmerzfrei ist, wenn er 
einmal richtig wieder schlafen kann. Jeder Kranke mit langerer 
Leidensgeschichte, der die Morphinbehandlung kennt, hat das erfahren 
und sagt es meist von selbst. Eine maBige Abstumpfung des Schmerz- 
gefuhles durch kleine Dosen bedeutet bei schlimmeren Graden von 
SchuBschmerzen keineswegs eine geniigende Erleichterung, nur groBe 
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Dosen konnen das erzielen. Man muB die Schmerzfalle miterlebt haben, 
von denen Denk 1 ) sagt, daB „selbst die hochsten zulassigen Morphin- 
dosen nur fur 1—2 Stunden Erleichterung brachten“, um von der 
Notwendigkeit eines heroischen Vorgehens liberzeugt zu sein. 

Man wird mir die Gefahr der Morphiumgewohnung, des chronischen 
Morphinismus entgegenhalten, deren bedenkliche Folgen der Chirurg 
allerdings meist weniger zu sehen bekommt. Demgegeniiber stehe ich 
auf dem Standpunkt, daB die SchuBneuritis ein in begrenztem Zeitraum 
spontan ablaufendes, nicht rezidivierendes und vor allem durch ge- 
eignete Behandlung heilbares oder mindestens erheblich abkurzbares 
Leiden ist. Die Gefahr der chronischen Morphiumgewohnung ist 
infolgedessen doch wohl nicht so groB, und die Moglichkeit spaterer 
Abgewohnung doch sehr erleichtert durch den Wegfall des ursachlichen 
Momentes: des Schmerzes. Es kommt nur darauf an, daB man von 
dem Zeitpunkt an, wo die Schmerzen abzuklingen beginnen, das 
Morphium schrittweise und zielbewuBt entzieht. Dann ist wohl in jedem 
Falle die Entwohnung schneller erreicht als die vollendete Heilung und 
keiner der wiedergesundenden Menschen im besten Lebensalter wird 
als Morphinist das Lazarett verlassen. Wir konnen das auf Grund 
wiederholter eigener Erfahrungen sagen. 

Die medikamentose Behandlung des NervenschuBschmerzes um- 
faBt schlieBlich noch eine besondere Gruppe von Verfahren, bei denen 
das wirkende Mittel nicht per os dem Korper zugefiihrt, sondern in den 
•erkrankten Nerven selbst oder seine Umgebung eingespritzt wird. Es 
handelt sich da hauptsachlich um Mittel der Lokalanasthesie, die zu- 
nachst nur zur vortibergehenden Leitungsunterbrechung und Schmerz- 
blockierung in den zentralen Nervenabschnitt injiziert werden, unter 
Umstanden aber auch zur Entfaltung von heilender Dauerwirkung be- 
nutzt werden konnen. 

Das in dieser Richtung am weitesten ausholende Verfahren ist das 
der epiduralen Injektion. Es sind dazu schwache Novocain- 
Suprareninlosungen und wiederholt einzuspritzende physiologische und 
hypertonische Kochsalzlosungen empfohlen worden. Natiirhch kommt 
die epidurale Einspritzungsbehandlung nur bei Nervenschmerzen im 
unteren Korperabschnitt in Frage. Sie ist dafiir — z. B. als Ischias- 
behandlung — von der Friedenspraxis her nicht unbekannt (Cathelin). 
Bei SchuBschmerzen will Rothmann (1. c.) von epiduralen Injektionen 
diinner Novocainlosung oder physiologischer Kochsalzlosung ,,auBer- 
ordentlich gute £< , schmerzstillende Wirkungen gesehen haben, tiber deren 
Dauer er allerdings nichts angibt. Oppenheim 2 ) hat dasselbe Ver- 

x ) Denk, t)ber SchuBverletzungen der Nerven. Bruns Beitrage 91 , 217. 

2 ) Oppenheim, Berliner med. Gesellsch., Sitzg. v. 6. I. 1915. Berliner 
klin. Wochenschr. 1915, S. 90. 
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fahren bei XervenschuBschmerzen ,, verge bens “ angewandt. Fur die 
Einspritzungen dlirfte sieh am moisten die von La wen 1 ) empfohlene 
Grossche Losung (1—2proz. Xovocain-Bicarbonat) eignen. La wen 
und Langbei n 2 ) haben damit sehr gute Erfolge bei lschias gesehen. 
Grasset und Rimbaud 3 ) fiihrten die epidurale Behandlung von 
Xeuritis und Xeuralgien so durch, dab sie mit einer ganz diinnen Xovo- 
cain-Kochsalzldsung bcginnen und dann in 3—4tagigen Pausen hyper- 
tonische Kochsalzlbsungon naehspritzen. Bei 4—5 maliger Wieder- 
holung der Einspritzung soil stets der gewiinsehtc Erfolg eingetreten 
sein. Zu Vorsuchon der SchuBschmorzbehandlung mit epiduralen In- 
jektionen ist auf (bund dieser vorliegenden Erfahrungen bei geeigneten 
Fallen unbedingt zu raten. 

Praktiseh von gleicher Wiehtigkeit wie die epiduralen Injektionen 
und teehniseh einfaeher sind die peri- und endoneuralen Ein¬ 
spritzungen in den sehmerzbehafteten Xervenstamm. Auch sie be- 
deuten keincswegs etwas Xeues, sondern sind aus der klinischen Be¬ 
handlung der lschias und der Xeuralgien des Plexus brachialis geniigend 
bekannt [Tbbhen 4 )|. Ihre Erfolge bei der SchuBneuritis werden von 
Opp enheim vermiUt, von anderer Seite (Kaiser, Rothman n, 
Bernhardt) hervorgehoben. 

Wir selbst haben endoneiirale Injektionen von Novocain-Suprarenin- 
Idsung in einer ganzen Anzahl von Fallen vorgenommen, und zwar 
so wo hi am Verletzungsort selbst — also innerhalb des anatomisch 
veranderten Gebietes a Is auch zentralwarts da von, fiber normaler 
Nervenstrecke. Die Xovoeaininfiltration des Nerven im Bereich der 
SchuBveranderungen geschah gewohnlich bei Gelegenheit operativer 
Freilegung, besonders in solchen Fallen, wo der sehr geringe patho- 
logische Refund keinen weiteren Eingriff am Nerven (Endoneurolyse) 
erheisehte. Die Blockierung oberhalb von der SchuBstelle wurde beim 
Ischiadicus gewohnlich am Glutiiairande, beim Armplexus an der von 
Kulenkampff angegebenen Stelle ausgefiihrt. Mehrere Male wurde, 
um eine genaueste Aufschwemmung der Nervenstamme (besonders am 
Plexus) zu erreiehen, zur Infiltration der Nerv freigelegt. Zur Ver- 
wendung kam i--2proz. Novocain-Suprareninlosung in Mengen von 
5—20 ccra. 

*) Lawen, Ober Extraduralanasthesie fur chirurgische Operationen. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. 108 , 1 . — t)ber Leitungsan&sthesie an der unteren Extremit&t 
usw. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Ill, 252. 

*) Langbein, Beitrag zur Behandlung der lschias mit epiduralen Injektionen. 
Deutsche med. Wochenschr. 1913, Nr. 1. 

# ) Grasset und Rimbaud, zit. Centralbl. f. d. ges. Chir. 1913, II, S. 024. 

4 ) Tobben. Die Beeinflussung der Neuralgie des Plexus brachialis durch 
Kulenkampffsche Anfisthesie. Munch, med. Wochenschr. 1913, Nr. 34. 
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Das Ergebnis beider Injectionsverfahren stimmte uberein. Es trat 
nach der Einspritzung regelmaBig promptes Verschwihden aller Schmerzen 
ein, ein Zustand, der 6—24 Stunden anhielt. Gewohnlich begann starkere 
Schmerzruckkehr nach etwa 10—12 Stunden. MaBgebend fur die Dauer 
der schmerzfreien Periode war augenscheinlich die Menge der einge- 
spritztenLosung. Reizerscheinungen(Reizsteigerung) wurden niegesehen. 

Interessant waren einige Nebenbeobachtungen. Die periphere 
Sensibilitat blieb auch wahrend der Zeit volliger Schmerzaufhebung 
vielfach erhalten oder kehrte, wenn sie anfanglich geschwunden war, 
stets friiher zuriick als die Schmerzempfindung. (Nattirlich gilt das nur 
von Verletzungen, bei denen am SchuBort die Nervenleitung nicht vollig 
unterbrochen war.) Ebenso blieb die periphere Bewegungsleitung, wo sie 
noch in Resten bestand, durch die Einspritzung haufig fast ungelahmt. 
In einzelnen Fallen konnte nach der Schmerzblockierung festgestellt 
werden, daB an Hand oder FuB geringe aktive Bewegungsreste vor- 
lagen, die vorher nicht nachzuweisen waren, weil die Schmerzen jeden 
aktiven Bewegungsversuch unterdriickten. Periphere Hyperasthesien 
und Hyperalgesien waren und blieben zusammen mit den Spontan- 
schmerzen verschwunden! Wo vor der Einspritzung jene neuralgi- 
formen Schmerzen bestanden, die blitzartig das ganze Glied, auch ober- 
halb der Verletzungsstelle zu durchreiBen schienen, waren auch diese 
fur die bestimmte Zeitdauer verschwunden, zum Zeichen, daB sie nicht 
etwa der ganzen Nervenbahn entstammten, sondern nur von der Ver- 
letzungsstelle ausstrahlten. 

Eine Dauerwirkung der endoneuralen Novocaininjektionen im 
Sinne einer nachhaltig herabgestimmten Schmerzhaftigkeit des Nerven 
trat nach den einmaligen Anwendungen nie sicher erkennbar ein. Auch 
bei mehrmaligen Wiederholungen der Einspritzung in Zwischenraumen 
von einigen Tagen waren eigentlich immer nur die fllichtigen Er- 
scheinungen der Einzeleinspritzung, aber keine den Gesamtcharakter 
des Nervenschmerzes abandernde Wirkung zu beobachten. Immerhin 
war dem Kranken sowohl wie dem Arzte unter Umstanden schon viel 
gedient, wenn sich mit einer solchen Einspritzung ein besonders heftiger 
Schmerzanfall unterbrechen und fur mehrere Stunden Schmerzfreiheit 
schaffen lieB. Der mehrfach schon genannte Fall 9 ist in dieser Hin- 
sicht bemerkenswert, weil hier, nachdem gegeniiber den ungeheuren 
neuralgiformen Schmerzzustanden Morphium in hohen Dosen ver- 
sagte, mit der Novocainblockierung immer wieder prompt geholfen 
werden konnte. Allerdings sahen wir in demselben Fall schlieBlich 
.merkwiirdige Nebenerscheinungen der Injektionen auftreten, die 
wohl nur als Novocainvergiftung aufgefaBt werden konnen. 

i^Fall 9 (Vorgeschichte und klinischen Verlauf s. vorn S. 470). Es wurden 
dem Kranken im Lauf von 2 Monaten 8 Einspritzungen in den Supraclavicular- 
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plexus nach Kulenkampff gemacht. Jede Injektion enthielt 20 ccm einer 
2proz. Novocain-Supraninlosung. Der Erfolg trat meist sofort — nach 2 bis 
3 Minuten — ein und bewirkte nach einigen weiteren Minuten absolute Schmerz- 
loeigkeit mit versehieden starker Sensibilit&tsl&hmung am Arm. Nach der letzten 
von 4 Injektionen, die in Zwischenraumen von 5—6 Tagen vorgenommen werden 
niuBten, trat anfallsartig ein eigentumlicher Zustand auf. Der Kranke bekam 
plotzlich einen hochroten Kopf, Cbelkeit und Breehreiz, auBerdem Sehstorungen, 
so daB er z. B. nicht mehr lesen konnte und ausgesprochenes Gelbsehen. All- 
gemeines Elendigkeitsgefiihl begleitote den Zustand, der mehrere Stunden anhielt 
und sich etwa cine Woehc lang taglich 2—3mal ohne erkennbaren AnlaB wieder- 
holte. Die immer wiedcrkchrenden neuralgieartigen Schmerzanfalle schienen 
mit jenem Krankheitsbild in keinerlei Beziehung zu stehen. 

Es sei noch bemerkt, daB bei diesem Kranken, bei dem die Xovocaininjektionen 
am l&ngsten fortgesetzt worden waren, zum SchluB der zweimonatigen 
Behandlung in der Tat die Schmerzanfalle ihren schweren Charak- 
tcr verloren hatten und leichter, kiirzer und seltener auftraten. 
Ob daran die Einspritzungen oder vielleich^ die in derselben Zeit sehr ver&nder- 
ten Wundverh&ltnissc mehr teil hatten, ist sehwer zu entscheiden. 

Bei einem Soldaten, der wegen eines Xervenschusses der Ellenbeuge 
mit neuritischen Schmerzen im Medianus in einem anderen Lazarett 
5 Tage hintereinander mit intraneuralen Einspritzungen von 1 proz. Novo- 
cainlosung behandelt worden war, beobachteten wir tibrigens auch 
eine mehrere Tage anhaltende Sehstorung in Form eines rotlichen 
Flimmerns vor den Augen — offenbar auch Novocainwirkung. 

Von franzosischer Seite sind wahrend des Krieges durch Sicard 1 ) 
endoneurale Alkoholinjektionen zur Bekampfung von Nerven- 
schufischmerzen empfohlen worden. Die SchuBstelle des Xerven wird 
dazu freigelegt, von ,,vorhandenen narbigen EinschlieBungen befreit 4 
und 1—2 ccm 60—80proz. Alkohols in den Xerv eingespritzt. Die Er- 
folge werden als gut geruhmt. t)ber die Einwirkung des Alkohols auf 
den inotorisehen Xervenanteil ist aus dem Referat nichts zu ersehen. 
Im allgemeinen sind ja die Alkoholeinspritzungen am gemischten Xerven 
wegen der Gtefahr unerwiinschter motorischer Lahmungen verpont. 
Besondere Umstande, die spater noch besprochen werden, dtirften sie 
jedoch bei manchen schweren SchuBneuritiden rechtfertigen. 

Bei einem zusammenfassenden Riickblick uber die in der Literatur 
bekanntgegebenen und selbst gemachten Erfahrungen mit der gesamten 
Injektionsbehandlung will es mir scheinen, als ob die Heilerfolge bei 
der SchuBneuritis viel weniger gunstig seien, als bei den in der Friedens- 
praxis vorkommenden schmerzhaften Xervenentziindungen und peri- 
pheren Xeuralgien. Die so andersgeartete pathologische Natur, viel- 
leicht auch die durchschnittlich viel groBere Heftigkeit der NervenschuB- 
schmerzen mussen dafiir wohl Ursache sein. 

x ) J. A. Sicard, Behandlung schmerzhafter Kriegsneuritiden durch lokale 
Alkoholinjektionen der Nerven. La presse m6d. 1916, Nr. 31. Ref.: Berliner 
klin.- Wochenschr. 1916, S. 903. 
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3. Operative Behandlung. 

Als t)bergang zu den blutigen Behandlungsmethoden der SchuB- 
neuritits ist zunachst noch ein unblutiges, aber auch mechanisch an- 
greifendes Verfahren kurz zu nennen: die Nervendehnung. Sie 
steht auch deshalb der operativen Behandlung nahe, weil sie nur in 
Narkose auszufiihren ist. 

Wie die Mehrzahl der vorgenannten HeilmaBnahmen aus der Frie- 
denspraxis, speziell aus der Ischiadicusbehandlung ubernommen, ist 
ihre Anwendung bei NervenschuBschmerzen vorztiglich von Brunzel 1 ) 
empfohlen worden. Er hatte 3mal bei heftigen Ischiadicusschmerzen 
durch stumpfe Nervendehnung zuerst erhebliche Besserung und nach 
8—10 Tagen Schwinden der Schmerzen. Loewenthal (1. o.) versuchte 
die gleiche Behandlung ohne Erfolg. Wir haben in 4 Fallen mit Ischia¬ 
dicusschmerzen durch SchuB Gelegenheit genommen, die Methode nach- 
zupriifen, sogar zu wiederholten Malen. Das Ergebnis war recht un- 
gleich. Wirkungen wie Brunzel sie beschreibt, sahen wir nicht. Der 
beste Erfolg trat bei einem Falle mit Spatschmerzen ein, die sich erst 
6 Wochen nach der Verletzung entwickelt hatten. Wahrend der Dehnung 
fiihlte und horte man an der noch nicht ganz verheilten, breiten SchuB- 
narbe ein deutliches EinreiBen von Verwachsungen. Beim Erwachen 
aus der Narkose bestand Schmerzfreiheit, die bis zum Abend anhielt. 
Auch in den nachsten 5 Tagen waren die Schmerzen geringer als vor 
der Dehnung, erhoben sich dann aber wieder zur alten Heftigkeit. In 
zwei anderen gedehnten Fallen erfolgte Schmerzlinderung fur 6—12 Stun- 
den, zwei weitere Falle zeigten iiberhaupt keine Beeinflussung. Einer 
davon erwies sich allerdings bei der spateren Operation als AbschuB. 
Ich glaube, daB der anzuerkennende, wenn auch vorubergehende Er¬ 
folg im erstgenannten Falle auf der Dehnung und ZerreiBung peri- 
neuraler Narben beruhte, die — es lag ja Spatschmerz nach langdauern- 
der Wundeiterung vor — den Ischiadicus zusammenschnurten. Das 
Verfahren stellte hier gewissermaBen eine Art unblutige Neurolyse vor. 
Vielleicht diirften fur Dehnungsversuche vorwiegend solche Falle aus- 
zusuchen sein. 

Wenden wir uns schlieBlich den rein operativen Behandlungs- 
arten zu: 

Es bedarf kaum der Erwahnung, daB die Operationsmethoden, die 
uns fiir Bekampfung der NervenschuBschmerzen zur Verfiigung stehen, 
natiirlich die gleichen sind, wie die, welche wir fur die schmerzfreien 
NervenschuBverletzungen zur Beseitigung von Lahmungen anwenden. 

x ) Brunzel, t)ber die Behandlung der Ischiadicusschmerzen nach SchuB- 
verletzungen mit Nervendehnung. Miinch. med. Wochenschr. 1915, Nr. 26. 
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In den allermeisten Fallen wird ja die vorzunehmende Operation die 
Verfolgung b eider Ziele nebeneinander im Auge ha ben mussen. 

Das allgemeine operative Verfahren schlagt 3 Wege ein: 

1. Die Ausbettung des mit der narbigen Umgebung mehr oder 
weniger festverbackencn und umwachsenen Nerven aus diesen 
Narben “ einfaehe oder perineurale Neurolyse. 

2. Aufspaltung des veranderten Nervenepineuriums und vorsichtige 
Aufbundelung und Auslosung der feinen Nervenkabel aus ihren 
endoneuralen Verlotungen und Vemarbungen - endoneurale 
Neurolyse. 

3. Ausschneidung der anscheinend unheilbar verletzten Nerven- 
streckj* und Nahtvereinigung der Schnittflachen - Resektion 
und Nervennaht. 

Die Indikationen fur das eine oder andere Operationsverfahren 
werden, abgesehen von dein groben anatomischen Befunde, in der Haupt- 
sache vorgesehrieben sein (lurch die Storungen der motorischen und 
sensiblen Leitungsfahigkeit. bzw. (lurch das Vcrhalten des Nerven bei 
elektrischer Prufung. Kinen Nerven mit Rdhveise erhaltener periphenn* 
Motilitat und Sensibilitat und leidlich guter elektrischer Leitung wird 
man z. R. nur ungern resezieren. auch wenn heftige Nervenschmerzen 
von der Verletzungsstelle ausgehen. Man wird in solchem Falle immer 
zunachst versuchen. mit einer Neurolyse auszukommen. Demgegen- 
iiber kann man sich .bei starken SchuBschmerzen und hochgradiger 
motorischer und sensible!* hahmung mit Stoning der faradischen Er- 
regbarkeit viel leichter zur Nervenausschneidung als dem radikaleren 
Heilmittel entschlieBen. 

Die Zahl der Fiille, in denen einzig und allein die Riicksicht auf den 
vorhandenen Schmerzzustand das operative Vorgehen bestimmen darf r 
ist im ganzen gering. Es gibt aber auch solche. und wir werden spater 
noch davon zu sprechen haben. Sie sind gekennzeichnet durch Schmerz- 
formen, die unter alien Umstanden Beseitigung erheischen, weil sie den 
Allgemeinzustand des Kranken aufs gefahrlichste schadigen. 

Daniber, daB heftige und langdauernde SchuBschmerzen allein 
die Indikation zum Operieren abgeben konnen, auch wenn der iibrige 
neurologische Befund das nicht erfordern wurde, sind sich die meisten 
Fachleute einig, ebenso dartiber, daB aus gleicher Rucksicht Operationen 
gelegentlich fruher vorgenommen werden mussen, als dies sonst viel- 
leicht notig geworden ware. 

tJber den EinfluB der Nervenoperationen auf die NervenschuB- 
schmerzen sind in der Literatur verhaltnismaBig wenige und meist 
nur kurze und allgemein gehaltene Angaben zu finden. Das Verhalten 
der Schmerzen nach Resektionen fand ich iiberhaupt nicht beriicksichtigt. 
Nach Neu roly sen — Unterscheidungen zwischen perineuraler und 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



532 


Schloessraann: 


Digitized by 


endoneuraler Neurolyse waren nirgends gemacht — wurden tiberwiegend 
zufriedenstellende Besserungen der Schmerzzustande gesehen. Den 
optimistischten Standpunkt vertritt Kirschner 1 ). Er sagt „aus- 
nahmslos sehr befriedigend waren die Erfolge der NeuroJyse. Wurde 
der Eingriff wegen starker Schmerzen vorgenommen, so waren die 
Schmerzen sofort nach der Operation wie abgeschnitten und kehrten 
nicht wieder 44 . Thole (1. c.) bemerkt dazu, meines Erachtens mit 
Recht, daB die Erfolge „docb nicht immer so sicher und glanzend sind 44 
wie Kirschner meint. Thole sah, daB „manchmal die Schmerzen 
auch nach einfacher Xeurolyse bestehen bleiben oder wiederkehren, 
wenn auBer Scheidennarbe noch spindelformige Verdickung vorlag 44 . 
Voelcker (1. c.) berichtet von Neurolysen, nach denep „qualende 
Xeuralgien mit Sicherheit verschwunden waren 44 . Schwere Narben- 
schmerzen, die Denk (1. c.) beobachtete, horten ,,in der Mehrzahl der 
Falle wie mit einem Schlage auf, nur in 3 Fallen kam es nach mehr- 
tagigem schmerzfreiem Inter vail wieder zu Xeuralgien, die bei 2 Ver- 
letzten nur gering waren, bei 3 aber so heftig, daB nach 2 Monaten er- 
neut operiert werden muBte 44 . Xach Loewenthal (1. c.) beseitigt die 
Xeurolyse ,,zunachst wohl immer die Schmerzen, nicht aber die Hyper- 
asthesie von Handflache und FuBsohle 44 . Bruns 2 ) bezeichnet die Er- 
gebnisse der Xeurolyse gegeniiber SchuBschmerzen als verschieden. Er 
beobachtete selbst 2mal gute, einmal keine Be&serung. Cassirer 3 ) 
endlich hat von der Xeurolyse im allgemeinen keine guten Erfolge in 
l)ezug auf Schmerzbeseitigung gesehen. 

IJnsere eigenen Ertahrungen fiber die Operationserfolge bei 
XervenschuBschmerzen griinden sich auf 52 Falle, die so lange in Be- 
handlung oder Beobachtung behalten werden konnten, daB man den 
Verlauf nach der Operation mindestens fur 2 / 4 Jahr verfolgen konnte. 
Darunter sind 22 einfache Xeurolysen (perineurale Xeurolysen), 9 endo- 
neurale oder nur epineurale Xeurolysen und 21 Resektiousfalle. A ugen- 
blickserfolge — das sei hier gleich vorausgenommen — d. h. voll- 
standige Schmerzbeseitigung unmittelbar von der Operation ab, haben 
wir (abgesehen von 2 Fallen, die in anderen Zusammenhang gehoren) 
keinmal erlebt. Im allgemeinen lieB sich bemerken, daB bei Schmerz- 
zustanden, die schon vor der Operation Xeigung zu spontaner Riick- 

x ) Kirschner, Uber SchuBverletzungen der peripheren Nerven. Deutsche 
ined. Wochenschr. 1915, S. 313. 

2 ) Bruns, t)ber die Indikationen zu den therapeutischen, speziell den chi- 
rurgischen MaBnahmen bei den Kriegsverletzungen des Nervensystems und liber 
die Prognose von diesen Verletzungen usw. Berliner klin. Wochenschr. 1915, 
Xr. 38. 

3 ) Cassirer, Indikation und Erfolge bei der operativen Behandlung der 
Kriegsverletzungen des peripheren Nervensystems. Berliner klin. Wochenschr. 
1916, Heft 9. 
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bildung zeigten, der Ojierationserfolg besonders prompt und rasch war. 
Am wenigsten war eine Wirkung der Operation zu erwarten bei den 
Kommotionsschussen mit ganz geringem oder annahernd negativem 
anatomischem Befunde. Hier war gewohnlich am Xerven gar nichts 
zu machen, und so sehen wir, dad diese Verletzungsformen ihre meist 
nicht unbetriichtlichen Sehmerzen beinahe immer unbeeinfluBt durch 
die Operation behielten. 

In den ersten Tagen naeh der Operation war das Verhalten der 
Xervenschmerzen auBerordentlich verschieden, sowohl bei den Neuro- 
lysen, wie bei den Resektionen. Jedenfalls kann der Schmerzzustand 
in dieser allerersten Zeit keinen Anhaltspunkt geben fur die weitere 
Wirkung des vollzogenen Eingriffes. Man sieht starke Schmerzsteige- 
rungen nach der OjK*ration, die 6, ja 10 Tage anhalten und dann einer 
rasch und haitlos fortsehreitenden Abnahme Platz machen. Das Uni- 
gekehrte ist allerdings haufiger. Meistens tritt zunachst ein kurzcs, 
zwei- oder dreitagiges. gnnzlich schmerzfreies Inter vail auf, auch 
bei solchen Fallen, die weiterhin gar keine postoperative Besserung 
aufweisen oder gar langer anhaltende Verschli miner ungen der Sehmerzen 
bekommen. Vollkommene und dauernde Schmerzfreiheit — also 
Heilung der SehuBschmerzen — wurde friihestens 2 Wochen naeh 
der Operation erreieht. Es lag Xeurolvse nach PlexusprellschuB mit 
maBiger pt^rineuraler Xarbemimwachsung des Xerven vor. Drei weitc*re 
einfache Xeurolysen fiihrten in 3. 4 und 6 Wochen Heilung herb(‘i, 
zwei Resektionen in 5 Wochen. 

Im einzelnen ist von den verschiedenen Operationsverfahren 
folgendes zu bemerken: 

Unter den 22 einfachen, perineuralen Xeurolysen sind nur 
3 eigentliche Versagc*r in bezug auf Schmerzbeseitigung zu verzeichnen 
(™ 14%). Sie zeigten sich nach 5, 9 und 10 Monaten noch ohne jede 
Zustandsanderung. Drei andere Falle hatten 1 und l x / 2 Jahre nach der 
Operation ihre Sehmerzen, obwohl erheblich gebessert, noch nicht ganz ver- 
loren. Im Durchschnitt vergingen nach gewohnlicher Xerven- 
ausbettung drei bis fttnf Monate, ehe einwandfreie Heilung 
erreieht war. Beachtenswert ist an unserem Material noch eines: 
die Falle, welehe die raschesten und griindlichsten Fortschritte zeigten, 
verhielten sich in ihrem anatomisch-pathologischen Befunde ziemlich 
ubereinstimmend. Es war bei alien recht erhebliche, zum Teil starke 
perineurale Xarbenumklammerung vorhanden, aber nur ganz 
geringe endoneurale Induration. Es ist begreiflich, daB die einfache 
auBere Nervenauslosung da viel besser wirken muB als dort, wo vor- 
wiegend Prozesse im Xerveninnem den Reizzustand auslosen und unter- 
halten. 

Die Endone urolvse erfullt die Anforderungen einer Reizbekamp- 
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fung im Nerveninnern in besonderem MaBe. Wieviel wirkungsvoller- 
sie darin sein kann als die perineurale Nervenlosung, geht aus folgendeni 
Beispiel hervor: 

Fall 17. Musketier W. (Naheres liber Vorgeschichte und Befund s. vorn 
8. 490.) PrellschuB des Armplexus in Achselhohle mit schwersten Schmerzen. 
4 Monate nach Verwundung erste Operation: „Der Nerv findet sich in straffes 
Bindegwebe eingebettet, von Narbenstrangen umschnlirt und im Innem ver- 
hartet.“ Auslosung aus den Narben. Danach keine Spur von Besserung, obwohl 
V 4 Jahr abgewartet wird. Danach wegen der Schmerzen zweite Operation. 
Man findet Medianus und Ulnaris in festes Narbengewebe auf 6—7 cm einge- 
schlossen, aber nirgends gedriickt. Der Medianus erscheint nach der Freilegung 
ungewohnlich dick und derb und zeigt perlschnurartige feste Anschwellungen. 
Ahnlich ist der Befund am Ulnaris, nur etwas geringer ausgesprochen. Elektrische 
Erregbarkeit im Medianus erloschen, im Ulnaris nur peripher von der veranderten 
Stelle gut auslosbar. Es wird nach Aufschwemmung mit Novocainlosung die endo- 
neurale Aufspaltung ausgefiihrt. 4 Wochen nach der Operation ganz langsamer 
Beginn der Besserung, die nach 8 Wochen bereits als wesentlich bezeichnet wer- 
den kann, aber erst nach 15 Monaten der Heilung nahegekommen ist. 

Nach der endoneuralen Neurol vse haben wir bei 
unserem Material im Durchschnitt schon nach 10 bis 
12 Wochen Schmerzheilung gehabt, also wesentlich 
frtiher als bei der einfachen Ausbettung. Daftir fehlen 
hier die Fruhheilungen vollkommen. Der postoperative Verlauf 
hat liberhaupt grofiere GleichmaBigkeit. Ganzliche MiBerfolge wurden 
zweimal gesehen. Bezeichnenderweise war in beiden Fallen nur eine 
mehrfache Aufspaltung des Epineuriums (Epineurolyse) gemacht 
worden, trotzdem ausgedehnte Innennarben von 3—8 cm Lange be- 
standen. Im Gegensatz dazu hatte ubrigens andere Male die Aufspaltung 
des Epineuriums zu bestem Erfolge gefiihrt. 

Man darf aus den Erfahrungen liber die Neurolysen vielleicht die 
Kegel aufstellen, daB bei starker perineuraler Narbenum- 
wachsung des Nerven und geringer (oder fehlender) Veran- 
derung im Innern die einfache auBere Narbenausbettung 
geniigt, ganz besonders, wenn vielleicht spates Entstandensein die 
Schmerzen als Narbendruckschmerzen charakterisiert, daB dagegen 
bei gleichzeitiger oder iiberwiegender Narbenbildung im 
Nerveninneren die endoneurale Spaltung oder Aufbiin- 
delung vorgenommen werden sollte. 

Was endlich die Schmerzbekampfung durch Nervenresektion 
anbelangt, so schlieBen sich ihre Erfolge denen der Neurolyse ziemlich 
eng an. NachlaB der Schmerzen trat hier meist bald nach der Operation 
— etwa um die 3. bis 6. Woche — ein, doch konnte es manchmal Monate 
und Jahre dauern, bis auch die letzten Reste des sensiblen Reizzustandes 
abgeklungen waren. 

Ftir die Wirksamkeit der Resektion ist es zweifellos von Be- 
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deutung, ob sie noch innerhalb der neuritisch erkrankten Nervenstrecke 
oder jenseits da von im gesunden Abschnitt des zentralen Nerven- 
stammes vorgenommen wird, weil ja, wie wir sahen, die Schmerz- 
bildung in ortlicher Weise an den Nervenstamm gebunden zu sein scheint. 
Nun sind aber der Ausschneidung des Nerven beim Operieren Grenzen 
gesetzt, die von der GroBe der hinterher zu ervvartenden Nervenliieke, 
vom Abgange hoherer Seitenaste u. a. bestimmt werden. In der 
Mehrzahl der Resektionsfalle, wie sie im allgemeinen vorgenommen 
werden. liegt deshalb auch die Schnittflache des zentralen 
Stumpfes — auf diese allein kommt es an — nicht in vollstandig nor- 
malem Gebiete. Wo noch Odem des Querschnittes besteht, wo die 
Zeichnung leicht vervvaschen ist oder die einzelnen Kabelquerschnitte 
deutliche Quellung aufweisen, sind wir nicht in einwandfreier Hohe. 
Wir lassen da am Nervenstamm von der Verletzung mitbetroffenes 
Gewebe stehen, innerhalb dessen die schmerzleitenden Fasem vom 
Reizzustande noch mitergriffen sein konnen. Wir diirfen in solchen 
Fallen, in denen wenigstens die meist geschadigte (und damit meist 
gereizte) Nervenstrecke entfemt ist, wohl erwarten, daB in dem stehen- 
gebliebenen Rest der neuritische Reiz mit der Zeit von selbst aus- 
heilt — sehen wir ja doch auch motorische und sensible Regenerationen 
von solchen nicht vollig normalen Nervenstiimpfen ausgehen! —, wir 
durfen nur keine prompten, augenblicklichen Heilerfolge durch 
unsere Operation erwarten. Das steht mit den praktischen Ergebnissen 
im Einklang: beginnende Schmerzriickbildung sahen wir in 
unseren Resektionsfallen nicht vor der zweiten Woche, 
volligen Schmerzschwund im frtihesten Falle 5 Wochen nach 
<ler Operation. 

In Verfolgung des ausgefuhrten Gedankenganges muB man dazu 
kommen, unter Umstanden zu ganz radikalen Nervenresek- 
tionen sich zu entschlieBen, Nervenresektionen, nach denen Aus- 
sicht auf Nahtvereinigung bestimmt nicht mehr besteht. Da bekanntlich 
alle bislang geubten und bekanntgegebenen Methoden der Defektiiber- 
briickung am Nerven sichere funktionelle Ergebnisse haben vermissen 
lassen, so ist eine solche weitreichende Nervenausschneidung notwen- 
digerweise gleichbedeutend zu betrachten mit dem Verzicht auf jede 
weitere Funktion des Nerven. 

Naturlich kann ein solcher EntschluB nur gestutzt sein durch die 
<1 ringendsten Indikationen. Als solche sind aber in einzelnen 
Fallen NervenschuBschmerzen zu betrachten, die das MaB des Durch- 
schnittlichen unerhort iiberragen, die alien Behandlungen trotzen und 
durch ihre Gewaltsamkeit und zeitliche Dauer den Kranken mehr 
und mehr zerriitten. Solche Krankheitsbilder sind weiter vorn geschildert. 
Wenn die Frage der unbedingten Schmerzbeseitigung sich so brutal in 
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den Vordergrund drangt, darf sie allein fur die Entscheidung des- 
arztlichen Handelns bestimmend werden. Die riicksichtslos weite 
Nervenresektion zur Schmerzbeseitigung wird natiirlich da um so 
naher liegen, wo durch die Verletzung schon eine vollige Leitungs- 
storung (z. B. AbschuB) bestand. Jedoch auch dort, wo Teile der moto- 
rischen und sensiblen Leitung noch arbeiten, oder wo die elektrische 
Erregbarkeit auf gewisse Wiederherstellung hoffen laBt, muB die Be- 
rechtigung der radikalen Nervenausschneidung anerkannt werden — 
unter zwei Bedingungen: daB erstens die Schmerzen bei schuBort- 
ferner, zentraler Durchschneidung und Resektion auch sic her ver- 
schwinden und zweitens wir Hilfsmittel zur Verftigung haben, um den 
Funktionsverlust des geopferten Nerven moglichst auszugleichen. Die 
erste Bedingung wird immer dann gegeben sein, wenn der Nerv nicht 
zu hoch am Stamm verletzt ist, so daB zu weitausholender, zentraler 
Ausschneidung geniigend Platz vorhanden ist. Die zweite Bedingung 
findet sich erfiillt, wenn wir in der Lage sind, den Ausfall der moto- 
rischen Nervenleitung durch periphere Sehnenplastiken oder Muskel- 
uberpflanzungen zu ersetzen. Damit sind natiirlich der Verwendbarkeit 
des operativen Radikalverfahrens am peripheren Nerven gewisse 
Schranken gesetzt. Am geeignetsten bleiben Ischiadicusschiisse, Pero- 
neusschiisse und Einzelverletzungen der Armnerven am Ober- oder 
Unterarm. 

An unserer Klinik wurden bislang zweimal derartige Radikal- 
resektionen aus den besprochenen Indikationen von Herrn General- 
oberarzt Prof. Perthes ausgefiihrt. Der Erfolg war so vollkommen, daB 
wir in geeigneten Fallen ohne Bedenken eine Wiederholung vorzunehmen 
geneigt sind. Es handelte sich um die beiden schon in anderem Zu- 
sammenhang beschriebenen Falle 15 und 16. Das an den Kranken- 
geschichten hier besonders Interessierende soil noch nachgetragen 
werden: 

Fall 15. Reservist Sch. IschiadicusprellschuB, der seit der 22 Monate zuriick- 
liegenden Verletzung ununterbrochen die schwersten Nervenschmerzen hat. Psy- 
chisches Verhalten ist durch die Schmerzen schwer beeintrachtigt. FuB und Zehen 
aktiv unbeweglich. Hochgradige Hyper&sthesie und Hyperalgesie an Unter- 
schenkel und FuB. Die galvanische Erregbarkeit fehlt im Peroneus- und Tibialis- 
gebiet auch bei starksten Stromen. 

Bei der Operation findet sich in Hohe der SchuBnarbe eine verdickte und 
verh&rtete Stelle am Nerven, weiter unten noch eine feste narbige Einschnurung, 
die den Nerven an die Umgebung fesselt und beim Durchtrennen mit dem Messer 
knirscht. Unterhalb der Verletzungsstelle in der Kniekehle ergibt die faradische 
Reizung des Tibialis deutliche Plantarbeugung des FuBes, die Reizimg des Pero¬ 
neus bleibt ohne Erfolg. Oberhalb der SchuBstelle, gleichfalls im Bereich normaler 
Nervenbeschaffenheit, hat elektrische Reizung (wie unten) schwache Reaktion 
im Tibialisgebiet und Versagen des Peroneusgebietes zur Folge. Bei Reizung 
im Narbenbereich an der AuBenseite des Ischiadicus wird Beugung der GroBzehe 
und Spur Beugung der 4. und 5. beobachtet. 
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Der Nerv selbst zeigt an der SchuBstelle pine spindelige Verdickung. 
St*in peronealer Anted ist vollstandig durchschossen, die Stumpfenden liegen 
3 cm voneinander. 

Zur Resektion wird der Nerv zentralwarts unterhalb der elektrisch be¬ 
st immten Abgangsstelle der Aste zum Semitcndinosus, peripherw&rts in der Knie- 
kehle durchschnitten. Dabei schwache Zuekungen in der Wadenmuskulatur* 
Der zentrale Nervenquerschnitt zeigt absolut normales Aussehen! Die entstandene 
Nervenliicke betragt am Peroneus 13, am Tibialis 14 cm. 

In derselben Narkose Sicherung der FuBstellung und Funktion durch Achillo- 
tornie (es bestand SpitzfuBcontractur!) und Tenodese des Tibialis anterior und 
Peroneus longus an der Tibia. Der FuB halt sieh danach von selbst in normaler 
Mittelstellung. 

Vom Erwachen aus der Narkose ab vollstandiges und dauerndes Verschwundcn- 
st*in der Nervenschmerzen. 

Fall 16. Jager N. (Einzelheiten der Vorgeschichte und des Befundes s* 
S. 489 und S. 498). LschiadicusprellschuB mit erhaltenen Resten aktiver Plantar- 
flexion von FuB und Zehen und vdllig erhaltener Sensibilitat an FuB und Zehen 
(Wechsel von hyperasthetischen mit hypasthetischen Zonen). Allerschwerste 
Nervenschmerzen. 

Nachdem stumpfe Nervendehnung, Novocain infiltrationen und endoneuraile 
Neurolyse t*rfolglos waren, wird — 3 Monate nach der Verletzung — die radikale 
Resektion vorgenonmien. Durchschneidung dt*s lschiadicus zentral weit im 
Gesunden (dicht untt*r Abgangsstelie der Bicepsaste). Das ausgeschnittene Nerven- 
stuck ist 16 cm lang. (Histologiseher Refund s. S. 498.) Nach der Operation 
keine Spur von Schmerzen mehr. 6 Monate sptiter derselbe schmerzfreie Zustand. 
Durch eine nach der Nervenoperation ausgefiihrte Sehnenplastik am FuB ist tadel- 
loser Gang erzielt. * . 

Es braucht, nicht> wunderzunehmen, wenn in verzweifelten Fallen 
ganz hoher, in Wirbelsaulennahe sitzender Nervenschiisse mit schweren 
SchuBschmerzen die operative Technik ganz zentral anzugreifen 
sich bemiiht. In Frage kamen Operationen wie die Resektion der 
hinteren Ruckenmarkwurzeln nach Foerster und Guleke. Man 
darf hoffen, daB bei SchuBneuritiden, wo die verletzten und schmerzen - 
den Nervenstamme doch zumeist gut bestimmbar sind, die Auswahl der 
zu durch8chneidenden Wurzeln besser und genauer moglich ist, als bei 
den idiopathischen peripheren Neuralgien und Neuritiden, und daB 
damit auch die Heilerfolge bessere sein dtirften, als in jenen Fallen 
(vgl. Foerster, Wiener klin. Wochenschr. 1912, Nr. 25). 

Den Schritt von der Theorie zur Praxis hat Hofmeister 1 ) hier 
gemacht, indem er eine SchuBverletzung des 3. Cervicalnerven mit 
auBerst hartnackigen und qualenden neuralgiformen Schmerzen durch 
Resektion der Nervenwurzel und Ausrottung des Ganglionrestes erfolg- 
reich operierte. Es besteht kein Zweifel, daB dieses Vorgehen in ge- 
eigneten Fallen durchaus nachahmenswert ist. 

*) v. Hofmeister, Schwere SchuBneuralgie des 3. Cervicalnerven. Heilung 
durch Operation. Bruns Beitrftge I #3, 211. 
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Noch weitergehende Vorschlage stammen von Roth man n 1 ). Er 
rat in den schwersten hoffnungslosen Schmerzfallen nach Schiissen 
der unteren GliedmaBen zur einseitigen oder doppelseitigen Durch- 
schneidung des Vorderseitenstranges im Rlickenmark nach dem Vor- 
gehen von Spiller und Martin in Amerika. Es fallt durch diesen 
Eingriff die Schmerzempfindung der gekreuzten Korperseite zusammen 
mit dem Temperatursinn von der gewollten Hohe ab aus. Damit sind 
die Schmerzen natiirlich beseitigt. Die zuriickbleibende Analgesie kann, 
wie Beispiele von Syringomyelie oder Ruckenmarkstichverletzungen 
lehren, ohne wesenthchen Schaden ertragen werden. Gliicklicherweise 
werden Falle, wo solche verzweifelten Operationen zu erwagen sind, 
immer zu den auBersten Seltenheiten gehoren. 

Eines steht zum Schlusse fest: die Vielheit und Vielgestaltigkeit 
der Wege, die zur Behandlung der NervenschuBschmerzen bisher be- 
schritten worden sind, ist nicht bedeutungslos. Sie beweist besser als 
vieles andere, daB wir hier ein Leiden vor uns haben, welches an Bos- 
artigkeit und Hartnackigkeit unter Umstanden nichts zu wiinschen 
iibriglaBt. 

Vielleicht ist in dieser Hinsicht der NervenschuBschmerz ein nicht 
ungetreues Abbild des modemen Krieges, dessen ureigenes Produkt er 
letzten Endes ja auch darstellt. 

x ) Roth man n, Berliner klin. Wochenschr. 1915, S. 90. 
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Pupillenreaktion in bewuBtlosem Zustand. 

Von 

])r. St. Zsak6, 

Resimentsarzt. 

(Eingegangen am 25. Januar 1917.) 

Es ist cine allgemein herrschondc tjberzeugung, daB die Pupillen 
in bewuBtlosen Zustanden liehtstarr sind. Abgesehen von der Narkose 
und clem gewohnlichen Schlaf bildet- die mangelnde Lichtreaktion der 
Pupillen im )>ewuBtlosen Zustand der Epilepsie (ohne die umnebelten 
Zustande hierher zu reehnen) ein Hauptsymptom. Die Sonderung der 
hvsterischen Anfalle gesehieht auch nach den bewegbchen Pupillen. 

Ich hatte mehrfach Gelegenheit, bei Individuen, die durch eine 
Kopfverletzung das BewuBtsein verloren hatten, die Pupillen zu unter- 
suehen. Die Lichtstarre konnte ich in den meisten Fallen konstatieren. 
Am 12. November 1916 jedoch beobachtete ich einen Fall, der mich 
davon iiberzeugte, daB auch im Zustand volliger BewuBtlosigkeit noch 
ein Lichtreflex moglich ist. 

Der Fall ist folgender: Man ruft mich zu einem durch eine Schrapnell- 
kugel verwundeten Husaren. Der Verband auf dem Kopf halt gut fest. 
Der junge Mann liegt vollig bewuBtlos auf der Tragbahre. Der Puls 
schlagt selten, langsam, stark. Die Atmung ist schwer. 

Indent ich die nicht ganz geschlossenen Augenlider in die Hohe 
ziehe, gelingt es mir nicht, den Cornealreflex auszulosen. Auch die 
Kniereflexe fehlen. Den bewuBtlosen Zustand beweist auch, daB an 
der ganzen Hautoberflache auf Nadelsticke keinerlei Bewegungsreaktion 
erfolgt, trotzdem Blut durchsickert. 

Bei der Untersuchung der Pupillen zeigt sich, daB die rechte Pupille 
mitteleng, die linke weiter ist (ungefahr 4 mm und 6 mm). Beim Nach- 
mittagsschein reagieren beide gut, auf direktes Licht sowohl wie kon- 
sensualiter. 

Wie er auf der Tragbahre auf dem Rucken lag, schien ihm die Sonne 
ins Gesicht. Zuerst lieB ich durch plotzliches AufreiBen der Lider die 
Sonnenstrahlen hineinfallen; nachher hob ich die Lider, bedeckte die 
Augen und lieB sie dann plotzlich frei. Jedesmal beobachtete ich so- 
fortige Reaktion; desgleichen war die konsensuale Erweiterung und 
Verengung lebhaft, von welcher Seite ich sie auch untersuchte. 

Z. f. d. g. Neur. a. Psych. O. XXXV. 35 
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Also war bei BewuBtlosigkeit, wenn Cornealreflex und Schmerz- 
empfindung ganzlich fehlten, Pupillenreflex zu beobachten. 

Nach einigen Stunden trat der Tod ein. Eine Sezierung war leider 
nicht ausfiihrbar. 

Die einzige Wundoffnung befand sich iiber der Stirn inTbehaarten 
Teil rechts von der Mittellinie. Aus der Offnung, die beinahe so groB 
war wie ein Funfkronenstiick, schwoll eine mit Knochenblattchen ver- 
mischte Grehirnmasse. Beim Bewegen, beim Abnehmen des Verbandes 
blutete sie starker. Die Zertrummerung des rechten Stirnzipfels war 
also zu konstatieren; aber inwieweit die Ganglien des Gehirnbodens 
verletzt waren, wo das GeschoB stecken blieb, konnte nicht erwiesen 
werden, da die Umstande dieser Moglichkeit unvermeidliche Hinder- 
nisse in den Weg legten. 

Professor Ho or, mein einstiger ausgezeichneter Lehrer, dem ich 
hier zugleich fur seine wertvollen Anleitungen meinen tiefsten Dank 
ausspreche, bemerkt in bezug auf dies^n Fall, daB eine grtindlichere 
Untersuchung der Pupillenreaktion notig ware, z. B. im bewuBtlosen 
epileptischen Zustand. Moglicherweise ware auch da eine Reaktion 
zu beobachten. 

Professor Schaffer, welchem ich auch schon langer fur seine sehr 
wertvollen Hinweise und fur Forderung meiner Arbeiten auBerordent- 
lich dankbar bin, fragte bezuglich dieses Falles, wie sich wahrend 
den paar Stunden, die zwischen meinen Beobachtungen und dem Todes- 
eintritt lagen, die Pupillen verhalten hatten? 1 ) 30—35 Minuten lang 
konnte ich die gute Pupillenreaktion beobachten; dann muBte ich 
unaufschiebbarer Angelegenheit halber in meine Deckung zuriick, die 
im anderen Fliigel der Stellung war. 

Herr Professor Imre teilt mir mit, daB es nach Bach einige Falle 
gegeben habe, wo infolge von Verletzungen und bei Gehirnhauterkran- 
kungen trotz der BewuBtlosigkeit, ja sogar in der Agonie eine normale 
Pupillenreaktion gefunden wurde. Bei gelahmtem Trigeminus (zentrale 
Ursache) war in meinem Falle der Sphinkterkern gesund; daraus er- 
klart sich der Fall. 

Hiermit spreche ich auch Herrn Professor Imre meinen Dank aus 
fur seine in bezug auf diesen Fall so wertvoile Meinung. 

Als ich vor acht Jahren in Gemeinschaft mit meinem Kollegen 
Dr. Dumic mit dem Leducstrom experimentierte, machte ich die Er- 
fahrung, daB bei eingeschlaferten Kaninchen wahrend des elektrischen 
Schlafes der Corneareflex und — neben der am ganzen Korper beobach- 

1 ) Prof. Schaffer war es auch, der mir brieflich mitteilte, daB Monakow 
bezuglich des apoplektischcn Koma die Ubcrzeugung habe, daB die Pupillen in 
dicsem Fall nicht reagieren. 
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tctcn Unenipfindliehkeit — aiicli der pupillare Reflex, fehlte. Einen 
guten Pupillenreflex fand ich in keinem einzigen Fall. 

Ich beinerke noch, daB der Betreffende aus einer Hohe von mehreren 
hundert Metern auf der Bergstralie an den Ort gebracht wurde, wo 
ich Gelegenheit hatte, ihn in Gegenwart eines Kollegen zu untersuchen. 

Es ware mir sehr erwiinseht, wenn auch andere nach dieser Richtung 
bin Untersuehungen anstellten. Der gegenwartige Weltkrieg gibt ja 
lei der reichliehe Gelegenheit dazu. 


:> 5 * 
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(Aus der medizinischen Poliklinik Tubingen [Vorstand: Prof. Dr. Naegeli].) 

Eine Verschiebung im Mischungsverhaltnis Albumin: Globulin 
im Blutserum von Dementia-praecox-Patienten. 

Vorlaufige Mitteilung. 

Von 

Bruno Krause, 

Assistent der psychiatrischen Klinik Rostock-Gehlsheim. 

(Eingegangen am 10. Januar 1917.) 

Mit Hiife der Kombination von Viscosimetrie und Refraktometrie 
des Blutserums, auf die Naegeli zuerst hingewiesen hat, ist, unter Be- 
nutzung der Naegeli - Rohrerschen Tabelle 1 ), die das Mischverhaltnis 
Albumin : Globulin im Blutserum zu bestimmen gestattet, das Blut¬ 
serum einer grolien Zahl von Psychosen untersucht. 

Unter Beriicksichtigung der Erfahrungen, die Reiss, Naegeli, 
Bohme, Engel, Marti us, Schorer u. a. bei den physikalischen 
Untersuchungsmethoden des Blutserums korperlich Kranker gesammelt 
hatten, fand die Blutentnahme, falls nicht arterielles Blut (Finger- 
arterie) zur Verwendung kam, aus hyperamisierten Gliedern statt zur 
gleichen Vormittagsstunde, unter gleichen auBeren Bedingungen der 
Nahrungsaufnahme nach mindestens 30 Minuten Ruhe, um so gesetz- 
maBigen Schwankungen der Konzentration zu entgehen. 

Hierbei ergab sich nach Ausschaltung aller zur Zeit erregten Dementia- 
praecox-Patienten, daB in ca. 76% dieser Kranken durch Steigerung 
des Viscositats-, in geringerem Grade auch des Refraktionsgrades, eine 
Globulinvermehrung im Blutserum bestand, darunter bei vielen 
— Kachektische naturlich immer ausgeschlossen — das Globulin 
prozentlich iiberwog Es lieBen sich bei mehreren gesund aussehen- 
den Hebephrenen Werte bis 95% Globulingehalt feststellen, das Refrak- 
tometer zeigte Werte bis 73,5°, ein Grad^ wie ich nie erwahnt fand. In 
einein geringen Prozentsatz lagen abnorm niedrige Viscosimeterwerte 
vor, denen die Refraktometerwerte annahernd parallel gingen. 

x ) Deutsches Archiv f. klin. Med. 121, 234. 191G. 
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Werte Gesunder, die standig zur Kontrolle untersucht warden, 
lagen in den Grenzen 

>h =~ | :,s |s | _ 82 0 / 

(Seruinviscositat) \ /o 

,..ol Mbumin. 
r - - <> ) 

iSrruhirefraktion) 

In dieses Feld fielen aueh alle funktionellen Psychosen, wo'bei auf- 
fiillig war, daB manisehe Patienten keine wesentlichen Veranderungen 
zeigten. trotz motoriseher Unruhe and damit verl)undener Muskelarbeit, 
die bei Gcsunden nach Hohmcs Untersuchungen Veranderungen iai 
Wasserhaushalt in it sich bringt. 

Epileptiker zeigten unregelmaBige Werte. 

Uber eine Globulinvermehrung bei Lues, die ich nar bestatigen 
konnte, liegen schon Angaben vor. 

Fruhere Untersuchungen verschiedener Autoren iiber die Viscositat 
des Blutes Geisteskranker — Untersuchungen der Serumviscositat 
liegen nicht vor — sind hinfallig, denn die Viscositat des Blutes ist 
nach Naegelis klassischen Versuchen eine komplexe GroBe, abhangig 
von mindestens 8 Faktoren. Xaheres siehe Xaegeli: Blutkrankheiten 
and Blutdiagnostik. 

Diese Untersuchungen fanden statt ini Laboratnriimi der mcdizi- 
nischen Poliklinik (Direktor Prof. Xaegeli) mit deni Krankenmaterial 
einiger wurttembergischer Landes- and Privatanstalten. 

Ein ausfiihrlicher Bericht folgt nach AbsehluB der Untersuchungen. 
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